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ABSTRAKT

Tato bakalatskd prace se zaméfuje na problematiku kvality Zivota pacientll s dusev-
nim onemocnénim v souvislosti s jejich zafazenim do programu terénni péce Psychosocidl-
niho centra Pferov. Je rozd¢lena na Cast teoretickou, kterd ptiblizuje historii terénni péce a
soucasny vyvoj v psychiatrii, zejména otdzky reformy psychiatrické péce. Déle je rimcové
popsan pilotni projekt terénni péce Psychosocidlniho centra Pierov, vymezen pojem kvality
Zivota. Bakalaiska prace déle popisuje kompetence psychiatrickych sester v terénni péci.
Prakticka ¢4st je zpracovéana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery je realizovéan v terénnim
programu Psychosocidlniho centra Prerov. Vyzkumnou metodou je analyza piipadovych
studii, doplnéna o polostrukturované rozhovory. Nasleduje vyhodnoceni vyzkumu a zave-

rec¢né shrnuti dané problematiky.

Klicova slova: kvalita Zivota, schizofrenie, stigmatizace, terénni oSetfovatelska péce.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the issues regarding the quality of life in patiens
with mental illnesses in connection with their inclusion in the program of outreach care of
Psychosocidlni centrum Pterov. The paper is diveded into a theoretical and a practical part.
The theoretical part describes the history of the outreach services and also the current deve-
lopment in psychiatry. The text is presenting a general desription of the pilot project of the
Psychosocidlni centrum Prerov and definition of the term quality of life and selected tools
for its measuring. The paper also describes competencies of psychiatric nurses. The practical
part aquaints with the reaserch of quality of life in patiens with severe mental illness which
is being realized in the outreach services programme of the Psychosocidlni centerum Pferov.
The reaserch method is the analysis of case studies supplemented by interviews and questi-
onnaires HONOS and PSP. The paper ends by evaluation of the research and final summary

of the issues.

Keywords: Quality of life, psychiatric care reform, schizophrenia, stigmatization, outreach

nursing care.
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UVOD

Kazdé setkéani s nemoci je vaznou uddlosti v Zivoté cloveka. Zv1aste pak setkani s du-
Sevnim onemocnénim, které méni samotné jadro osobnosti pacienta. OSetiovatelskd péce
v psychiatrii se v souc¢asné dobé¢ stala vyznamnou a svébytnou soucasti transformacéniho pro-
cesu ve zdravotnictvi a také ve spole€nosti. Psychiatrie se v poslednich letech ubird novym
smérem. V Ceské republice aktudlné probihd Reforma psychiatrické péce. Jejim zdmérem je
zejména humanizovat psychiatrickou péci. Postupné jsou mazany hranice mezi psychiatrii
takzvané biologickou a socidlni diky nové se transformujicimu socidln€ psychiatrickému
pohledu na pacienty. Pacienti jiZ nejsou brani jen z pohledu klinické 1écby, ale bere se
v tGvahu jejich Zivot pted hospitalizaci a pozdé€ji v soukromi. V tomto sméru je terénni péce
jednim z dilezitych ¢lanku celého fetézce komplexni péce o pacienty s dusevnim onemoc-
nénim.

V teoretické ¢4sti zminuji historii a soucasnost terénni péce, se zaméfenim na jejich
vyvoj v ¢eskych zemich. BliZe popisuji aktudlné se rozvijejici projekt Psychosocidlniho cen-
tra Pierov. Specifikuji problematiku pacientti se schizofrenii s ohledem na projevy disledkti
nemoci na kontinuitu jejich Zivotd. Tato prace ma ptibliZit oSetiovatelskou péci psychiatric-
kych sester v terénu a jeji vliv na zlepseni kvality Zivota pacientti, ktefi jsou zafazeni do pi-
lotniho projektu Psychosocidlniho centra Pferov. Vzhledem k charakteru jejich onemocnéni
bych se chtéla zaméfit na zmény a moznosti, které terénni péce pacientim nabizi. Vycho-
diskem préce byl pfedpoklad, Ze tato péfe ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientil. Vy-
usténim prace bude zhodnoceni kvality Zivota pacientli zafazenych do programu terénni
péce. Toto vyplyne z analyzy piipadovych studii a polostrukturovanych rozhovort. Zjisténé

udaje budu interpretovat v zavéru této prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TERENNI PECE O DUSEVNE NEMOCNE PACIENTY

1.1 Historicky exkurz

Terénni péce, jinde nazyvana jako domaci, nebo také komunitni, ma dlouhodobé histo-
rické koteny. Existuje jako pfirozeny zptisob péce o ¢loveéka jiz od nejstarSich dob. Péce o
nemocné byla plivodn¢ svéfena Samantim, pozd¢ji Zenam (bylinkarkdm). Ve stitedovéku pak
doslo k zaloZeni prvniho fddu feholnich sester Augustinek, které se specializovaly na oSet-
fovatelské sluzby v rodindch. V roce 1859 vznikla v Anglii koncepce doméci péce, jejimz
autorem byl Viliam Rathbon spolecné s Florance Nightingalovou. Zalozili prvni skolu pro
sestry, jejichZ naplni bylo poskytovédni ndvsStévnich sluzeb predev§im chudym nemocnym.
V 70. letech 20. stoleti byla terénni péce chapéna, jako jedna z moZnosti na sniZzeni ndkladi
oSetrovatelské péce (Kratka a Silhdkova, 2008).

V Ceské republice zajistovaly tuto pééi az do roku 1950 sestry Ceského Cerveného
Kitize. Terénni péce byla chipéna, jako alternativni anebo ndhradni zaopatfeni zdravotni
péce vuci hospitalizaci. Poprvé se zacalo hovotit o deinstitucionalizaci. V roce 1989 nastal
zdsadni zlom v poskytovani péée vznikem stiediska osetiovatelské péce pti Ceské katolické
charité. Pfevaznou skladbu pacienti tvofili seniofi a détsti pacienti.

Péce o dusevné nemocné se vSak napiiC historii ubirala svou vlastni cestou. Na historii
péce o dusevné nemocné lze nahlizet jednak z pohledu medicinského, kdy se na zdkladé jed-
notlivych védeckych objevii postupné zformovala psychiatrie jako samostatny medicinsky
obor, a jednak z pohledu spolecenského, kdy se postupné utvdrel postoj spolecnosti k du-
Sevné nemocnym jedinciim (Petr, Markova a kol., 2014, s. 24). V davnych dobach si lidé
neuméli duSevni poruchy vysvétlit a ptisuzovali je diky tomu nadpfirozenym silam, pfipadné
bozimu trestu. Od téchto domnének se odrazel také zpiisob 1écby. Prvni zminky o 1é¢b¢ du-
Sevn¢ nemocnych jsou zachyceny jiz v dobach starého Egypta. Pacienti tehdy nalézali tto-
Cist€¢ v chrdmech. S nastupem kiestanstvi byl pfistup k t€émto pacientim v zdsad¢ nehu-
mann{ a to z toho divodu, Ze onemocnéni bylo povaZzovano za vyplod d’dbla. Obecné pieva-
Zoval nézor, Ze duSevné nemocni jsou stiZeni zlymi duchy a méli by byt izolovani, aby ne-

obtézovali ostatni (Petr, Markova a kol., 2014). Dochézelo k upalovani, muceni a zafikdvani.
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K prvnim velkym zmé&ndm v psychiatrii doSlo po Velké Francouzské revoluci. Tehdy
Philippe Pinel zafidil nemocnym oSetfovatelskou péci a pravo na svobodu. ZaslouZil se také
o umisténi oboru psychiatrie mezi 1ékai'ské obory. V prvni poloving 20. stoleti se zacala bu-
dovat psychiatrickd zafizeni a obecné¢ lze fici, Ze doslo k velkému rozvoji psychiatrie.
Vznikly dolécovaci stiediska a prvni terapeutické komunity.

Systém péée o dusevné nemocné v Cechdch se nijak nelisil od situace v Evropg. Prak-
ticky aZ do konce 18. stoleti byla na drovni stfedovéku. Dusevné nemocni byli zavirdni do
vézeni a odsuzovani k trestim za své ¢iny a vyroky, kterych se dopustili pod vlivem své
nemoci. Klidni dusevné nemocni byli umist'ovani v klaSternich nemocnicich, kde 1é¢ba spo-
¢ivala vesmés v zaklindni a vymitani d’abla (Petr, Markova a kol., 2014). Prvni $pitdl pro
dusevné nemocné vznikl v roce 1458 ve Znojmé¢. V Praze byla v roce 1790 zaloZena Vseo-
becnd nemocnice pro dusevné nemocné. V 19. stoleti vznikly prvni psychiatrické 1écebny,
toto obdobi bylo charakteristické vyraznou institucionalizaci, z toho diivodu byl velky pro-
blém s preplnénosti. V 60. letech zacal postupny rozvoj sit€¢ ambulantnich psychiatri. V 90.
letech 20. stoleti se stdle ¢astéji hovofilo o Reformé psychiatrické péce smérem k deinstitu-
cionalizaci a rozvoji komunitni péce, kterd do této doby v podstaté neexistovala. V ramci
nové koncepce se zacala objevovat prvni krizovéa centra a denni stacionére, chranéné bydleni
1 dilny. Vznikla prvni ob¢anskd sdruzenti, jejichZ poslanim je rozvoj a péce o duSevni zdravi
zejména v oblasti rehabilitace, resocializace a psychosocidlniho a pravniho poradenstvi. Di-

raz zacal byt kladen na roli rodiny a jeji zapojeni na drovni primarni péce.

1.2 Soucasna situace

V soucasné dobé je psychiatrickd péée v Ceské republice realizovana prostiednictvim
systému vzajemné propojené sité sluzeb. Zakladnimi prvky této sité jsou psychiatrické am-
bulance, klinicko-psychologické ambulance, 10zkova zatfizeni (psychiatrické nemocnice,
psychiatrickd odd¢€leni v§eobecnych nemocnic, psychiatrické kliniky) a zafizeni systému ko-
munitni péce, kterd jsou prunikem psychiatrie do oblasti socidlnich sluzeb (Petr, Markova a

kol., 2014).
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1.2.1 Reforma psychiatrické péce

Tradi¢né byla psychiatricka péce odd€lovana od ostatnich Iékaiskych disciplin. Tento
fakt je v mnoha ohledech spojen se stigmatizaci dusevniho onemocnéni. Psychiatri¢ti paci-
enti nezapadaji do béZné populace pacientii. V soucasné dob¢ je kladen daraz na propojeni
somatické péce s pé¢i psychiatrickou a diky destigmatizaci duSevniho onemocnéni také
snaha o zvySeni kvality péce a to zejména v doméacim prostiedi (Cunningham, 2007, online).
V jinych zemich je terénni péCe o dusevné nemocné jiz pomérné béznou sluzbou, kterd po-
skytuje lepsi podminky pro 1é¢bu nemocnych. Také v Ceské republice se situace pozvolna

méni a dochdzi ke zméndm v oblasti péce o dusSevné nemocné.

V bfeznu 2013 byla schvédlena Reforma psychiatrické péce, jako soucdst Narodniho
programu reforem. Strategie reformy je po organizacni strance v gesci Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky. Zdmérem celé Strategie reformy psychiatrické péée je zejména hu-
manizovat psychiatrickou péci a napliiovat lidskd prava dusevné nemocnych v nejSirSim
mozném vykladu. Cilem je také zvySit kvalitu psychiatrické pé€e systémovou zménou orga-
nizace jejtho poskytovani a omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie
obecn¢. Diiraz je kladen na spokojenost uzivateli s poskytovanou psychiatrickou péci.
K dal8im cilim patii zvysit ispéSnost plnohodnotného zaclenovéani dusevné nemocnych do
spolecnosti a zlepSit provdzanost zdravotnich, socidlnich a dalSich ndvaznych sluzeb (Stra-
tegie reformy psychiatrické péce, 2013). Nejvétsi systémovd zmeéna, kterd je obsahem pry-
niho strategického cile, spocivd v jednoznacném zaclenéni center dusevniho zdravi (CDZ)
do systému péce. CDZ je zarizent, umisténé v beZné obcanské zdstavbe, které poskytuje kom-
plexni zdravotné socidlni péci. CDZ Budou mit jednoznacnou regiondlni vazbu ve smyslu
zodpovédnosti za region, pribliZné o velikosti 100 000 obyvatel. DuleZitym faktorem je vsak
také lokdlni dostupnost, kterd by méla byt do 1 hodiny (Holly, 2014, Reforma psychiatrické

péce, on line).

V listopadu 2014 se v Prerové konala 33. konference socidlni psychiatrie. Byly zde
Siroce probirdny zkuSenosti z regiondlnich modelti komunitni psychiatrické péce (Komu-
nitni terénni centrum Psychiatrické nemocnice Bohnice, Fokus Praha, ESET, Péce o duSevni
zdravi Pardubice). Ugastnici konference méli moznost se seznamit s aktudlnim stavem vy-
voje reformy, pfipravovanym standardem center duSevniho zdravi, se zkuSenostmi z trans-
formace socidlnich sluZeb a s rozvojem terénni péde pro psychiatrické pacienty (Ceské a

slovenska psychiatrie, 2014, online).
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1.2.2 Vymezeni pojmu terénni psychiatrické péce

Pod timto pojmem si lze ptedstavit komplex vzdjemné provazanych sluzeb, ktery je
schopen reagovat na potieby pacientl tak, aby mohli Zit v subjektivni rovin€ co nejspokoje-
n¢ji. Takovéto péce podporuje deinstitucionalizaci a zamétuje se na kvalitu Zivota pacienttl.
K dusevné€ nemocnému se pfistupuje nikoli jako k pasivnimu piijemci, ale jako ke kompe-
tentni osob¢ s vlastnimi volbami, zkuSenostmi a znalostmi (P&C a Probstova, 2009). U psy-
chosocidlni pomoci je etika zdsahu v popredi, nebot vice ovliviiuje soukromi lidi a vice do
neho pronikd (Basteckd a kol., 2005, s. 204). Z téchto divodu je dilezita izka mezioborova
spoluprice. Terénni tym je multidisciplindrni. Jeho soucésti je 1ékat, psycholog, psychiat-
rickd sestra a socidlni pracovnik. Dtiraz je kladen na horizontalni zpisob komunikace. Sa-
moziejmosti je zachovani kompetenci v jednotlivych profesich. Kompetence psychiatric-

kych sester priblizim v nésledujici kapitole.

1.2.3 Kompetence psychiatrickych sester

Sestra pro péci v psychiatrii (odbornost 914) vykondvd cinnosti podle § 54 pri posky-
tovdni oSetrovatelské péce o pacienta, ktery md patologické zmeény psychického stavu. Ddle
miiZe bez odborného dohledu a bez indikace lékare provddet poradenskou cinnost v oblasti
prevence poruch dusevniho zdravi a v oblasti resocializace. Dalsi ndplni prdce je koordino-
vat spoluprdci mezi tistavnimi zdravotnickymi zarizenimi a terénnimi sluZbami, aktivné pra-
covat s osobami urcenymi pacientem, spolecné vytvdret podminky pro ndvrat pacienta do
vlastniho socidlniho prostredi. Md také sledovat chovdni pacienta 7 hlediska véasného za-
chyceni nastupujici krize. SnaZi se napomdhat adaptaci pacienta na zmenené Zivotni pod-
minky a podporovat zachovdni fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci prostrednictvim
cilenych aktivit. Nezastupitelnou soucdsti jejich kompetenci je provddeni psychoterapeutické
podpory. V rozsahu své specializované zpuisobilosti vykondvd cinnosti pri zaclenovdni paci-
enta s poruchou dusevniho zdravi do vlastniho socidlniho prostredi.

Bez odborného dohledu miiZe na zdklade indikace lékare provddeét ndvstévni sluzbu
a poskytovat oSetrovatelskou péci ve vlastnim socidlnim prostiredi pacienta. Poskytuje oset-
Fovatelskou péci pacientovi, ktery md patologické zmeny psychického stavu, vyZadujici stdaly
dozor nebo pouZiti omezujicich prostredkii z ditvodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta

nebo jeho okoli. Sleduje dodrZovdni lécebného reZimu pacienta, hodnoti zndmky zhorsSovdni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

onemocneni, vyvhodnocuje, zda pacient neni nebezpecny sobé nebo svému okoli a informuje
lékare, pripadné zajistuje nezbytnd opatreni pro bezpecnost pacienta a jeho okoli.

Pod odbornym dohledem lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru psychiatrie
nebo klinického psychologa muze v rozsahu své specializované zpusobilosti vykondvat c¢in-
nosti pri krizové intervenci a c¢innosti pri zajistovdani psychologické pomoci rodiné. PouZivd
pomocné psychoterapeutické techniky vcetné individudlnich psychoterapeutickych rozho-
voru. Zajistuje psychoterapeuticky rezim oddéleni (Vyhlaska ¢. 55/2011 o Cinnostech zdra-

votnickych pracovniki a jinych odbornych zdravotnika, s. 513, online).

Vsechny vykony psychiatrické sestry pro oblast terénni péce jsou indikovany l1éka-
fem. Sestra spolecn¢ s pacientem vytvoii dlouhodoby a kratkodoby plan a poté provadi po-
ttebné intervence. Vzdy jednou za meésic provadi sestra hodnoceni plnéni téchto plant.
V soucasné dobé¢ jsou vykony indikovany pro diagnézu schizofrenie (F20 — F29), poruchy
nédlady (F30 — F39) a obsedantn¢ kompulzivni poruchu (F42). NiZe uvddim seznam vykont,

které psychiatricka sestra v rdmci terénni péce provadi a jejich stru¢ny popis.

Zavedeni/ukon¢eni individualni psychiatrické rehabilitace, konzultace, administra-

tivni ¢innost psychiatrické sestry - 35811

Do tohoto vykonu spadé posouzeni stavu pacienta v jeho ptirozeném prostiedi. Psy-
chiatrickd sestra, po navazani vztahu s pacientem, vyhodnoti pomoci standardizovanych do-
taznikl jeho potfeby. A ve spoluprici s pacientem vytvaii individudlni rehabilita¢ni a kri-
zovy plan, ktery nasledné schvaluje 1ékat. Tento pldn pravidelné reviduje. Soucasti vykonu
je 1 tzv. ptipadové vedeni pacienta (case management) a koordinace dalsi potfebné péce a
pomoci. Vykon kon¢i zdznamem do dokumentace a podanim zpravy oSetfujicimu lékafi.
Platnost indikace je jeden mésic, délka trvani 120 minut. Tento vykon je mozné vykazat
jednou denné a u kazdého pacienta ho miiZze provadét maximéln¢ rok. Prodlouzeni 1écby

schvaluje revizni 1ékat.

Psychiatricka rehabilitace individualni — 35815
Jedna se o soubor specidlnich technik a postupti, které psychiatrickd sestra pouziva
pti individudlni rehabilitaci psychiatrickych pacient. Bud’to na specializovaném pracovisti,

nebo v pfirozeném prostiedi pacienta. V ptirozeném prostiedi vykon zahrnuje i posouzeni
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stavu pacienta a jeho podporu v uZivani perordlni medikace, také spolupracuje s rodinou.
Soucasti vykonu je trénink komunikacnich dovednosti pacienta, psychoedukace pacienta 1
jeho blizkych. Psychiatricka sestra pouziva kognitivné-behavioralni techniky, které jsou za-
meéfené na zvladani béznych situaci, a v neposledni fad¢é podporuje pacienta v péci o vlastni
somaticky stav. Vykon kon¢i pozitivni zpétnou vazbou, ptipadné psychiatrickd sestra zadava
pacientovi samostatny ukol. Poté provede zdznam do dokumentace. Platnost indikace je je-
den mésic, délka trvani 90 minut. Psychiatricka sestra ma narok tento vykon vykazat jednou
za den, tiikréat za tyden a u kazdého pacienta ho miiZe provadét maximalné rok s naslednym

posouzenim revizniho 1ékarte.

Terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou — 35821

Tento vykon je provadén pii krizové intervenci v obdobi hrozici dekompenzace one-
mocnéni pacienta v jeho pfirozeném prostfedi. Psychiatrickd sestra s pacientem stanovi pri-
oritni ¢innosti krizového planu, podle néhoZ nésledné provadi aktivity zamétené na zvladnuti
krize a plni aktudlni pokyny oSettujiciho lékate. VSe probiha v souladu s rehabilitacnim pla-
nem s dirazem na techniky a dovednosti, které jsou nutné k piekonani krize s cilem zabranit
dlouhodobé hospitalizaci pacienta. Vykon kon¢i zhodnocenim efektu intervence, instruktdzi
pacienta a pfeddnim informaci oSetfujicimu lékati. Délka trvani vykonu je 60 minut, je

mozno ho vykazat maximaln¢ jednou za den.

Edukace psychiatrickou sestrou — 35823

Sestra podava informace o zptsobu uZivani predepsanych 1€k, ptipadnych nezadou-
cich ucincich a disledcich jejich vysazeni. Cilem je zejména podpofit sobéstacnost pacienta
a zvysit jeho motivaci a ucast na vlastni 1écbé. Edukace muze byt zamétena také na rodinné
piislusniky, ktefi se o dusevné nemocného staraji, a u kterych je tato edukace indikovana
lékatem. Edukace je interaktivni a zahrnuje oteviené otdzky, empatické zhodnoceni a na-
slouchdni, zjisStovani pacientovych pfedstav a piesvédceni. Vykon konc¢i zhodnocenim
zpétné vazby a zdpisem do dokumentace. Trva 75 minut a je mozné ho vykazat jednou za

rok.
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Reedukace psychiatrickou sestrou — 35825

Reedukace pacienta je vykon, ktery se zamétuje na pacienty, ktef{ jizZ maji zkuSenosti
s 1é€bou a uzivanim psychofarmak. Psychiatricka sestra si ovétuje znalosti pacienta a pfi-
padné doplni chybéjici informace. Cilem intervenci je informovany a spolupracujici pacient.
Reedukace mliZe byt zaméfena také na rodinné piislusniky, nebo jiné blizké, ktefi se o paci-
enta staraji. Sestra vyuziva motivacnich technik a spolu s pacientem identifikuje a fesi kon-
krétni problémy. Vykon hon¢i zhodnocenim zpétné vazby a zdpisem do dokumentace. Délka
trvani je 45 minut a frekvence jednou za &tvrt roku (Psychiatrickd sekce CAS, vykony psy-

chiatrickych sester, 2015, online).

Psychiatrické sestry by si mély uvédomit, Ze kaZdy kontakt s pacientem vyZaduje spe-
cifické intervence. Prdce sestry se casto zaméruje na pritomnost u pacienta, usnadnujici
rozvoj terapeutického vyuZiti viastniho jd, coZ je pouZivano pouze u pacientu v krizi, s téZkou
depresi nebo vysoce neklidnych. Navdzdni profesiondlniho vztahu miiZe byt také zpiisobem,
Jjak uplatnit funkce psychiatrické sestry u dlouhodobé dusevné nemocnych pacientii (Dekla-
race z Turku, 2011, s. 5). V roce 2011 vydala Evropska asociace psychiatrickych sester Ho-

ratio dokument, ve kterém popisuje specifika prace v tomto oboru.
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2 PROJEKT PSYCHOSOCIALNIHO CENTRA PREROV

2.1 Psychosocialni centrum Pierov

Psychiatrickd ambulance vznikala v Prerové od 50. let 20. stoleti velmi pozvolna. Z
pocatku zde ordinovali psychiatii z olomoucké kliniky a to dvakrat tydné, postupné se vyvi-
jel zaklad stalé ambulance. Prvnim stdlym ambulantnim psychiatrem byl prim. MUDr. Emil
Heider. Meznikem byl rok 1984, kdy nastoupil prim. MUDr. Juraj Rektor a spolu se svou

manzelkou PhDr. Blankou Rektorovou zacali ambulanci rozvijet.

Diiraz byl kladen na tymovou praci a roli sester v péci o dusevné nemocné. Po priva-
tizaci v 90. letech 20. stoleti se tym neustéle rozrustal. V této dob¢ jiz byla péce o pacienty
zajiSténa nejen psychiatry, ale také klinickymi psychology a specializovanymi sestrami. Od
roku 1993 je soucasti centra také denni staciondi s psychoterapeutickou péci o pacienty s
psychézou. V roce 2009 vznikla nadace DuSevni zdravi o. p. s., jejimZ posldnim je podpo-
rovat osoby s chronickym duSevnim onemocnénim. Psychosocidlni centrum Pterov zajist'uje
péci napii¢ celym diagnostickym spektrem pies détské pacienty aZ po sexudlni poruchy

vcetn¢ protialkoholni a protitoxikomanické 1écby a gerontopsychiatrie.

Vyznamnym milnikem se stal rok 2015, kdy se v ndvaznosti na Reformu psychiatrické
péce zacal rozvijet terénni program s multidisciplinarnim tymem. Do budoucna je planovano
zfizeni centra dusevniho zdravi a aktivace krizové sluzby. Nedilnou soucdsti je spolupréce s
institucemi a sluzbami v regionu - zdravotnickd zatizeni, socidlni sluzby, vedeni na jednot-
livych obcich a podobné (Informace z 1ékarského semindie v Psychiatrické nemocnici v

Kromérizi, Rektor, 2016).

2.2 Pilotni projekt terénni péce

Poslanim tohoto projektu je vznik mobilni psychiatrické sluzby, kterd bude efektivné
pomdhat pacientim s duSevnim onemocnénim v jejich domacim prostiedi. Projekt vychazi
se Standardu center duSevniho zdravi, ktery vypracovala Psychiatrickd spolec¢nost pro Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR, a to z jeho &asti, které se zabyvaji mobilnimi sluzbami. Jednim

z cilt projektu je rovné€Z ovéfeni funk¢nosti Standardu v praxi.
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2.2.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou tohoto projektu jsou zvlast té€Zce dusevné nemocni (Seriously
Mentally 11l - déle jen SMI). Jedna se o pacienty z diagnostického okruhu F20 — schizofrenie,
schizotymni poruchy a poruchy s bludy a F30 — Afektivni poruchy. Vyjimecné mohou byt
zafazeni pacienti z diagnostickych okruhi F40 — Neurotické poruchy, poruchy vyvolané
stresem a somatoformni poruchy a F60 — Poruchy osobnosti a chovéani u dospélych. Vzdy
ovSem s vyraznym funk¢nim narusenim skére GAF < 60, kde GAF je klinicky ndstroj pro
celkové posouzeni aktudlni trovné zneschopnéni. Podminkou vybéru je také historie alespon
dvou hospitalizaci v psychiatrickém lazkovém zatizeni v uplynulych tiech letech pted vstu-
pem do péce mobilni sluzby. Zatazeny jsou také pacienti s potiebou v€asné intervence tedy
s vaznym rizikem rozvoje SMI. Cilem je v€asna diagnostika a rychlé zahdjeni 1éCby (Rektor,
2015). Celkové je v soucasné dob¢ v pilotnim programu 48 klientli. S dalSimi 10 jsou pro-

vadény inicializacni pohovory a pldnuje se jejich zafazeni na zaklad€ souhlasu.

2.2.2 Realizace terénni péce

Terénni péce je poskytovana prostfednictvim mobilniho multidisciplindrniho tymu v
pfirozeném prostiedi pacientli. M4 charakter dlouhodobé péce realizované formou psychiat-
rické a socidlni rehabilitace, mtiZe jit také o poskytovani krizové intervence v domdacnosti
pacienta se SMI. Déle se jedna o planované v¢€asné intervence v piipadé dosud nediagnosti-
kovanych nebo aktudlné neléCenych onemocnéni. Ve spolupréaci s ambulantnimi psychiatry
se psychiatrickd sestra podili na péci o pacienty se SMI, ktefi maji ambulantni ochrannou
1écbu. Hlavnim cilem multidisciplinarniho tymu je poskytovani péce v pfirozeném prostiedi

pacientl a pfedchazeni stavi, které by vyzadovaly hospitalizaci (Rektor, 2015).

Aktudlné probihd na managementské trovni navazovani smluv se zdravotnimi pojis-
tovnami. Dochdzi k postupnému nartstu pacientli s ohledem na pottebu vyuZiti sluzby. Di-
lezitym ukolem multidisciplindrniho tymu je také aktivni navazovani spoluprice a tvorba
sité¢ podptrnych sluZzeb v zdjmu péce o dusevné nemocné pacienty. V rdmci oboru se jednd
o psychiatrické ambulance v regionu, Psychiatrickou nemocnici v KroméfiZzi, Psychiatrickou
kliniku v Olomouci, Psychiatrickou lé¢ebnu Sternberk a dalsi. V rdmci mezioborové spolu-
prace jsou navazovany kontakty s praktickymi 1ékati, RZS a ostatnimi liZkovymi zafize-
nimi. Neméné¢ dilleZita je i spoluprace se socidlnimi institucemi (chrdnéné bydleni, chranéna

prace, reziden¢ni sluzby atd.) a obcemi v olomouckém kraji (Rektor, 2015).
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2.2.3 Hodnoceni efektivity

Toto hodnoceni probiha u konkrétnich pacientd. V pravidelnych intervalech jsou sle-
dovany nejen klinické, ale také nakladové parametry. Mezi ndkladové parametry lze zatadit
frekvence hospitalizaci, ale také jejich délku, ¢i frekvenci vyuZziti sluzeb RZS.
Klinické parametry jsou hodnoceny psychiatrickymi sestrami, které v pritbé¢hu péce u paci-
entl sleduji aktudlni situaci prostfednictvim vybranych nastroji. Funkcni postiZeni je hod-
noceno pomoci Skdly GAF (Global Assessment of Functioning) respektive PSP (Personal
and Social Performance Scale). Klinicky stav je hodnocen prosttednictvim HoNOS (Health
of the Nation Outcome Scales) — ¢eska verze (Rektor, 2015). V soucasné dobé je k dispozici

vice néstroji pro méteni kvality Zivota a efektivity péce.

2.2.4 Personalni obsazeni

Terénni psychiatricka péce je realizovéana prostfednictvim multidisciplindrniho tymu.
Tento tym je v soucasné dobé¢ slozen z psychiatra, klinického psychologa, psychiatrickych
sester, socidlnich pracovnikli a managementu. Protoze tato bakalafska prace je zaméfena na
oSetfovatelskou péci o duSevné nemocné budu se nize v€novat roli psychiatrickych sester.
Tyto jsou v soucasné dob¢ Ctyfi. VSechny maji absolvované specializacni vzdélavani a kon-
tinudln€ probihaji dalsi kurzy a Skoleni (kurzy CRPDZ - FACT, Open dialogue) a odborné
staze (Ijstfedni vojenskd nemocnice Praha, Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Klinika Eset)
(Rektor, 2015).

Role psychiatrické sestry je pro prici s pacienty v terénu velmi daleZitd. Prvotnim a
zéaroven nejzasadnéjSim tkolem je navazani vztahu s pacientem. Sestry jsou v kontaktu s pa-
cientem zpravidla minimdln¢ jednou tydne, ale v pfipad€ nutnosti krizové intervence i Cas-
t&ji. Navstévuji pacienta v misté bydlisté. Poskytuji podporu pii zajisténi praktického lékare,
zubarte, gynekologa atd. Monitoruji zdravotni stav pacientl. Zajist'uji kontakt s ambulantnim
psychiatrem a podili se na planu péc€e a vytvareni krizového planu. Voditkem pro spolupraci
terénni psychiatrické sestry a pacienta je individudlni plan, ktery je vytvéaren spolu s klientem
a ve spoluprdci se socidlni pracovnici. Tento plan vychézi z prvotniho ujasnéni si potieb a
pozadavkl pacienta, upfesnéni si schopnosti a omezeni pacienta a je hlavni zdsadou celé

spoluprace.
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA SE SCHIZOFRENII

Ve vyzkumné ¢asti ma kazdy z mych respondentti diagnostikovdno onemocnéni para-
noidni schizofrenie. Proto bych v této kapitole chtéla stru¢né pfiblizit onemocnéni, jako ta-

kové.

3.1 Shizofrenie

Schizofrenie (F20 — F29) patii mezi zdvainé psychické poruchy a je charakterizo-
vdna poruchami mysleni, vnimdni a osobnosti. Dalsim vyznamnym projevem je porucha
emotivity predevsim kvalitativniho charakteru: emocni neprimérenost, oplostélost, chudost.
Onemocnéni vznikd v mladém véku a probihd bud’ kontinudlné, nebo v relapsech (Dusek a
Prochazkova, 2011, s. 218). Pri¢ina vzniku neni dosud zcela jasnd. Lze sem ovSem zafadit
genetické vlivy, zatéZové situace, uzivani drog a alkoholu u predisponovanych jedinct, so-

cidlni komplikace, nebo potiZe u porodu.

Klinické formy

Paranoidni (F20.0) — je nej¢astéjs$i formou schizofrenie. Charakteristické jsou bludy

a halucinace. Mohou se vyskytovat afektivni rapty, ¢i podraZdénost. Ze somatickych pfi-
znaki jsou Casté bolesti hlavy, nechutenstvi a poruchy spanku. Onemocnéni probiha epizo-

dicky a postupné vznikaji rezidua.

Hebefrenni (F20.1) — tato forma se rozviji pozvolna. Hlavnim projevem je hypoma-

nickd nélada. Pacienti maji klackovité chovéni, které je doprovdzeno grimasami a nesmysl-
nym Sklebenim. Byvaji pfitomny poruchy koncentrace a mysleni. Onemocnéni postupné

prechézi v deterioraci s emocnim ochuzenim a oplosténim.

Katatonni (F20.2) — hlavnimi projevy této formy jsou poruchy psychomotoriky ve

smyslu hypokinetického a hyperkinetického syndromu. V projevech pacienti je patrna bi-
zarnost, manyrovani, ceremonidly, nékdy se vyskytuje zmatend inkoherentni fe¢. Onemoc-

néni vznikd obvykle ndhle bez prodromélnich ptiznak.

Rezidudlni (F20.5) — vznika, jako ndsledek prob&hlého onemocnéni s vyraznym na-

ruSenim osobnosti a hlubokym zasahem do jeji struktury. Subjektivné se projevuje ztratou
zajmu, energie, neschopnosti rozhodovani a navazovani interpersondlnich vztaht. Nejednd

se vSak o poruchu intelektu.
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Simplexni (F20.6) — v tomto ptipad¢ je Castd emocni oplostélost, az otupélost. Paci-

enti se obtizné¢ zapojuji do spole¢nosti, zanedbdvaji své povinnosti, miize dochazet ke kri-
mindlni ¢innosti. Onemocnéni ma progredientni pritbéh a konci jako rezidudlni schizofrenie,

nejcastéji s defektem (Dusek a Prochazkova, 2011).

Diagnostika

Diagnostika schizofrenie je pomérné obtizna. Obecné lze fici, Ze k diagnostikovani
je nutnd piitomnost jednoho, nebo dvou pozitivnich, ¢i negativnich piiznakl (nejcastéji se
jedna o halucinace, ¢i bludy). Odebira se psychiatrickd anamnéza a velmi dtileZité je posou-
zeni psychického stavu, kdy je dilezité zaméfit se predev§im na vnimani, fe¢, celkovy
vzhled, mySleni, emotivitu, intelekt. Jako soucast psychiatrického vySetfeni se provadi vy-
Setfeni somatické v¢etné neurologického. Mezi pomocna vysetieni se fadi vysetieni psycho-

logické a zobrazovaci metody — CT, PET, SPECT (Céékové, 2007).

Piiznaky

Ptiznaky schizofrenie 1ze rozdélit do dvou zdkladnich skupin na pozitivni a negativni.
Mezi pozitivni priznaky patii bludy, halucinace, dezorganizovana fe¢, ztrata kontaktu se
skutec¢nosti, ztrata ndhledu, tvorba neologizmt, neicelné chovani a agitované projevy. Ha-
lucinace jsou poruchu vnimdni, kdy pacient vnima vjemy, které vznikaji v jeho mozku na
zéklad€é onemocnéni. Tyto vjemy mohou ovliviiovat jeho chovéni. Jsou rozliSovany haluci-
nace sluchové (hlasy, zvuky atd.), zrakové (vidiny), chutové (citi jed v jidle), ¢ichové nebo
dotykové (Casto se sexudlnim podtextem). Bludy jsou mylna piesvédceni, kterd vznikaji v
dasledku choroby. K hlavnim znaklim bludu patii, Ze pacientovo presvédceni je pevné a
nevyvratné, pro nemocného jde o realitu. Bludy mohou mit rizné formy. Nemocny mtiZe
byt vztahovacny, mit pocit, Ze si o ném ostatni povidaji, sleduji ho, piSe se o ném v novinach,
mluvi se o ném v televizi, mize byt presvédcen o svém mimotfadném piivodu, o nevéte part-

nera, o tom, Ze ma nadpfirozené schopnosti atd.

Mezi negativni priznaky patii apatie, mutizmus, ztrita energie a zajmu, pasivita,
sniZeni komunikace, pasivni a aktivni negativizmus, oplo$ténd, vyhasl4 afektivita, neschop-
nost prozivat emoce, ztrata vile (abulie) a ztrata schopnosti se radovat, vyhybani se ostatnim.
Tyto pfiznaky jsou né¢kdy laickou vetejnosti hodnoceny jako lenost a neschopnost. Pacient
vsak tyto projevy nemoci neni schopen svou vuli ovlivnit. MiZe dochédzet k zanedbavani

sebepéce, hygieny, k tplné socidlni izolaci.
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Dalsi skupinu ptiznakt Castych u onemocnéni schizofrenii tvoii kognitivni pri-
znaky. Typické je zhorSeni pozornosti, poruchy paméti, pocit, Ze ,,mi to nemysli*. Pacienti
si stézuji na zhorSené soustiedéni pfi Cteni nebo sledovani televize, na Casté zapomindni a
celkové zhorSeni mentalni vykonnosti. Schizofrenii mohou provazet také priznaky depre-
sivni chorobn¢ smutna nalada, pocity beznadéje a ménécennosti aZ myslenky na sebevrazdu.

Dulezité je tyto ptiznaky nepodceniovat (Petr, Markova a kol., 2014).
Priibéh

Schizofrenie je onemocnéni epizodické. Casto se vraci opakovanymi atakami, jako
tzv. relaps. Znovu propuknuti nemoci se projevuje tzv. varovnymi piiznaky, ke kterym patii
uzkost, deprese, napéti, socidlni stazeni, kognitivni deficit, podeziivavost vi¢i okoli. Roz-
poznéni téchto pfiznaki ma zdsadni vyznam pro prevenci relapsu. Ataka onemocnéni trva
obvykle Sest mésict. Zpravidla se jednd zprvu o pozitivni ptiznaky, po né€kolika tydnech
1éEby pozitivni ptiznaky pozvolna ustupuji a jsou stiidany pfiznaky negativnimi. Po propus-
téni z nemocnice zasahuji do kvality Zivota vyznamné pravé negativni pfiznaky, spolu s ko-
gnitivnim deficitem (Petr, Markova a kol., 2014).

Lécba

Pilifem 1écby schizofrenie jsou antipsychotika. Jejich podavéni je doplnéno o psy-
chosocidlni 1é€bu kam fadime psychoterapii, jejimZz cilem je posilovat schopnost komuniko-
vat s okolim. DilleZitou soucasti 1é¢by je ndcvik socidlnich dovednosti a psychoedukace, kdy
je nutné podavat pacientovi a jeho rodin¢ adekvatni informace. Do 1éCby patii také psychi-
atrickd rehabilitace. Ve vztahu k individudlni symptomatice onemocnéni jsou pouzivany
jako komedikace ostatni druhy psychofarmak (antidepresiva, anxiolytika, hypnotika).
V omezené mife se pouziva transkranidlni magnetickd stimulace, nebo elektrokonvulzivni

terapie a to zejména u farmakorezistentnich pacientii (Petr, Makrové a kol, 2014).

K tdcelim psychiatrické rehabilitace jsou vyuZivdna centra dennich aktivit a denni
stacionafe. Ty poskytuji rehabilitani péci, jejiz soucdsti jsou programy pro nicvik praktic-
kych dovednosti. Pobyt v dennim stacionéii ma za cil zamezit, ptipadné zkratit dobu hospi-
talizace. Existuji samostatné, piipadn¢ jako soucdst psychiatrické nemocnice, ambulance,

nebo jiného psychiatrického zatizeni (Venglarova, 2006).
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3.2 Osetiovatelska péce

Osobnost pacientd, tak jako projevy a prubeh onemocnéni byvaji rozmanité. Z tohoto
divodu je dilezité zvolit ptisn¢ individualizovany piistup a piizptsobit se aktudlni situaci,
ve které se pacient nachdzi. V akutni fazi je diileZité zajistit bezpe€nost pacienta a jeho okoli.
V ptipadech, které to vyZzaduji, je nezbytné pouZit omezovaci prostiedky a volit klidny a
rozhodny pfiistup. Je nutné zajistit bezpeci nejen pacienta, ale také persondlu. PouZiti ome-
zovacich prostredkii podléha platnym standardiim a je fddné¢ zaznamendno v dokumentaci.
Sestra pravideln€ kontroluje celkovy stav pacienta. Podle ordinace 1ékafe podav4d medikaci

a sleduje jeji ucinky (Markova a kol., 2006).

Komunikace s clovekem, ktery slysi hlasy, jednd pod vlivem bludné produkce, md
inkoherentni mysleni, je velmi ndrocnd a klade velké ndroky na profesionalitu a komunikacni
schopnosti oSetrovatelského persondlu (Petr a Markova, 2014, s. 215). Po odeznéni akutniho
stadia je dllezité zajistit, aby pacient dodrzoval uZivani 1€kii. Postupné zapojovat pacienta
do denniho rezimu a v neposledni fad¢ navazat spolupraci s rodinou. Velmi dulezité je za-
meéfeni oSetfovatelské péce na biologické potieby pacienta (spanek, hygiena, vyziva a vy-
prazdiiovéni). V ptipad¢ nespolupracujiciho pacienta sestra pecuje o invazivni vstupy ( naso-
gastrickd sonda, intravendzni kanyla, permanentni moc€ovy katetr). Sestra musi s pacientem
navéazat terapeuticky vztah, coZ zejména v dob¢ akutni fize onemocnéni byva obtizné. Sestra
musi pochopit, jak pacient vnima svét a jeho okoli a podle toho zvolit vhodny pfistup. Zdro-
Jjem rozhodnuti pro zménu v pacientove Zivoté je aktivace aspektii self, jimz klient dosud ne-
venoval dostatecnou pozornost. Zkoumdni problematickych aspektii v Zivoté pacienta priro-
zené vede i ke zkoumdni osobnich zdrojii, které by mohly napomoci pri zvlddani problema-
tickych zdZitkii. Mohou obsahovat diileZitou emociondlni a motivacni silu k tomu, aby se o
né pacient mohl oprit pri prijimdni rozhodnuti o zméndch ve svém Zivoté (Timul'dk, 2014, s.

100).

Zakladni prvky terapeutického vztahu jsou:

Akceptovani — sestra akceptuje pacienta takového, jaky je, a zdrovern se snaZi si uve-

domovat své reakce na pacienta tak, aby si zachovala objektivitu.
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Autenticnost — interakce s pacientem musi byt uprimnd, oteviend, orientovand na
realitu. Pacienti s psychozou jsou obvykle citlivi na neuprimnost, dvojsmysly a emocni pod-

ton v komunikaci.

Uvédoméni — sestra si musi byt vedoma toho, Ze chovdni pacienta vychdzi z chorobného
podkladu, a je tedy soucdsti onemocneéni, nikoliv napr. provokaci, lenosti, ¢i neochotou ke

spoluprdci (Petr, Markova a kol., 2014, s. 215).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

4 KVALITA ZIVOTA PACIENTU SE SCHIZOFRENII

v s

V této kapitole se dostdivdm k vymezeni pojmu kvality Zivota. PfibliZim tento pojem
s ohledem na stigmatizaci pacientll a snahu o jejich destigmatizace a deinstitucionalizaci.
Predstavim néstroje pro méteni kvality Zivota, které jsou pouzivéany v terénni péci v Psy-

chosocialnim centru Prerov.

4.1 Definice pojmu kvalita Zivota

Je velmi t€zké definovat pojem kvality Zivota. Zejména z toho divodu, Ze nic nepod-
1éha natolik subjektivnimu prozivani jako pravé tento pojem. Kvalita Zivota je velmi ,,ziva“
proménnd také ve vztahu k jednotce ¢asu. Hodnoty kazdého z nés se béhem zZivota méni a
posouvaji. Ani literatura neni v definicich jednotna.

Obecné¢ by se dalo fici, Ze koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou $kédlu riznorodych
zkusenosti Clovéka — od fyzickych funkci, az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich
cili a prozivanim Zivotniho Stésti. NejCastéji se pfi vyjadieni tohoto pojmu setkdvame
s pfedponou multi. Kvalita Zivota je oznaCovana jako multidimenziondlni, multifaktoridlng
podminéna a mluvime o fenoménu multidroviiovém, tedy o fenoménu s vysokou mirou
komplexnosti (Gurkova, 2011).

Podle Svétové zdravotnické organizace je to subjektivni pocit jedince anebo skupiny,
Ze jsou uspokojovany jejich potieby a nejsou jim odpirdny piilezitosti dosdhnout osobniho
Stésti a naplnéni jejich potieb (Kelcikovd, 2010).

Tak, jako kazdy vnima4 individudln€ uspokojovéni biopsychosocidlnich potteb, vnima
i kvalitu Zivota individudln¢. Neni pravidlem, Ze zdravy ¢loveék povazuje kvalitu svého Zi-
vota za dobrou, stejn¢ jako fakt, Ze trpi-li nékdo onemocnénim a to zejména chronickym —
musi nutné vnimat kvalitu svého Zivota za nedostate¢nou. Z téchto diivodu je tkolem sester
v ramci oSetfovatelského procesu posuzovat nejen charakteristiky naruSujici potieby paci-
entll. Ale mély by byt také schopny posoudit vnimani kvality Zivota za vyuZiti specifickych
nastroji jejtho hodnoceni. K tomuto tcelu slouzi mnozstvi dotazniki a $kél, které jsou
v Ceské republice vyuZzivany. V kapitole 4.2 bliZe popisuji pouze ty, se kterymi se pracuje

v Psychosocidlnim centru Prerov.
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4.2 Nastroje pro méreni kvality Zivota

Objektivizovat subjektivni kritéria kvality Zivota je velmi obtiZzné. Na problematiku
1ze nahlizet z riznych Ghla pohledu. Od tohoto faktu se odrazi i potfeba vétSiho mnoZstvi
dotazniki a $kél, postihujicich specifi¢nost jednotlivych segmenti kvality Zivota. Tato prace
si neklade ambici osdhnout veskeré existujici Skaly a jejich modifikace. BliZe proto pfiblizim
pouze ty, se kterymi se pracuje v terénni péci v Psychosocidlnim centru Pterov. K zachyceni
dynamiky zmén prozivané kvality Zivota jsou pouzivany dva funk¢ni néstroje. Jedna se o
Skdlu HoNOS (samohodnotici verze) a PSP (hodnoceni psychiatrickou sestrou). Dotazniky

predklddam v ptilohach ¢. 4 a 5.

4.1.1 Hodnoceni nastrojem HoNOS

Je to ndstroj na hodnoceni symptomu a socidlnich funkci u zavazné dusevné nemoc-
nych. Vznikl v 90. letech 20. stoleti ve Velké Britanii v rdmci strategie Zdravi ndroda (The
Health of the Nation Strategy). V Ceské republice existuje verze pro externi hodnotitele a
sebeposuzovaci verze (PEC a kol. 2009). Sebeposuzovaci verze obsahuje doplnujici polozku,
v niZ dotazovany miiZe uvést 5 svych nejzavazné¢jSich problému (mohou to byt i jiné, nez na

které je zde dotazovéan). Celkem se hodnoti 12 oblasti:

Nadmérné aktivni, agresivni, ruSivé nebo agitované chovani.
Umyslné sebeposkozovani.

Problémy s alkoholem nebo uZivanim drog.

Kognitivni problémy.

T¢lesnd nemoc nebo postiZeni.

Problémy spojené s halucinacemi a bludy.

A G o

Problémy s depresivni naladou.

8. Jiné psychické problémy a poruchy chovéni (typ problému: A-fobicky B-uzkostny
C-obsedantné kompulzivni, D-dusevni napéti, tenze, E-disociativni, F-somatoformni, G-pfi-
jem potravy, H-spanek, I-sexudlni, J-jiné).

0. Problémy se vztahy.

10.  Problémy s kazdodennimi ¢innostmi.

11.  Problémy s podminkami bydleni.

12.  Problémy se zapojenim se a dalSimi ¢innostmi.
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Verze HoNOS - sebeposuzovaci - je urcena k samostatnému vyplneni respondentem (je ur-
Cena pro dospélé osoby). Vyplnuje se primo do predklddaného textu. Pokyny k vyplnovdni,
které jsou uvedeny na zacdtku dotazniku, je vhodné respondentovi nejprve precist a zeptat
se, zdaje mu vSe srozumitelné, také je potreba zdiiraznit, jakého obdobi se hodnocent tykd

obvykle poslednich 14 dmi.“ (P& a kol., 2009, Ceskd a slovensk4 psychiatrie, s. 247.)

4.1.2 Hodnoceni nastrojem PSP

Chronicky pritbeh schizofrenie md za ndsledek zdvazné funkcni postiZeni v oblasti so-
cidlni i pracovni. K méreni funkcni vykonnosti psychiatrickych pacientii Ize pouZit celou radu
nespecifickych ndstrojii, k hodnoceni postizeni u schizofrenie byla navriena Skdla osobni a
socidlni vykonnosti — PSP (Mohr a kol., 2012, Ceska a Slovensk4 psychiatrie, s. 279). Po-
moci Skaly PSP je moZné spolehlivé a validné zhodnotit socidlni funkce a zaroven mit moz-
nost sledovat jejich zmény v ¢ase. Jsou hodnocena postiZeni ve Ctyfech oblastech: spolecen-
sky prospésné aktivity, osobni a socidlni vztahy, péce o sebe sama a rusivé a agresivni cho-
vani. Vysledné skore v rozmezi od 1 do 100 bodii odrazi miru zdvaZnosti postizeni v jednot-
livych doméndch. Stanovend pasma zdvaznosti postiZzeni jsou skére 1-30 (pacient vyZaduje
intenzivni dohled nebo podporu), 31-70 (rGzny stupenn postizeni) a 71-100 (pouze mirné

obtize).

Hlavnim zdrojem informaci je rozhovor s pacientem. Do hodnoceni se také promita
osobni znalost pacienta, informace ziskané od rodinnych pfislusniki, pecovatelti a zdravot-
nickych pracovnikii. PSP skdlovani by m¢l vykondvat odbornik se zkuSenosti s 1écbou ne-
mocnych se schizofrenii. VZdy by to m¢l byt stejny hodnotitel, ktery je s pacientem pravi-
delné v kontaktu (Mohr a kol., 2012). Hodnoti se zdvaZnost problémi v danych oblastech a

poté se provede vypocet.
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4.2 Stigmatizace a jeji vliv na kvalitu Zivota

Stigmatizace duSevné nemocnych pacientti je jednim z hlavnich Cinitelti pro snizeni kva-
lity Zivota. Pacienti velmi Spatné¢ vnimaji nejen projevy z okoli, ale také oni sami se citi
ménécenni, mnohdy i v pfipadé, Ze okoli je jim v jejich nemoci oporou.

Stigmatizace je socidlné psychologicky proces, kdy je jedinec oznackovén negativni na-
lepkou na zakladé odliSnosti, ktera je pro okoli z n¢jakého diivodu nepfijatelnd. Stigma pt-
sobi na tfech trovnich - vefejné (tj. jakym zptsobem se stigmatizace projevuje v dané spo-
le¢nosti, kultufe, médiich, kazdodennich zvycich a postojich), strukturdlni (instituciondln,
tj. na drovni fungovani organizaci, ufadii, zaméstnavateli apod.) a osobni (tj. jak pacient
hodnoti sdm sebe (Prasko a kol, 2014, online). Stigma obecné znamend znehodnocujici pri-
vilastek, ktery muZe byt pricinou diskriminace svého nositele. Slovo ,,stigma*“ byvd prekld-
ddno jako znak nebo stopa, kterd nese svedectvi (Ociskova a PraSko, 2015, s. 11).

Béhem své nemoci si pacienti v§imaji, Ze se vic¢i nim chova okoli jinak a postupné za-
¢nou v¢Etit, Ze ndzory spolecnosti jsou opodstatnéné. Tento fakt mé velky vliv na to, jak pa-
cienti prozivaji svou nemoc a jak ji sami piijimaji. Sebestigmatizace byva Casto provdzena
zménou sebepojeti, ztratou pozitivniho smysleni o sob¢, sniZzenim sebevédomi a sebedtvery.
Zaroven je tato oblast nejvice piistupnd terapeutickému ptisobeni. Pacienti se jiZ v predcho-
robi chovaji odli$n¢, okoli jejich chovani ¢asto odmitd a zesmésnuje. V prostredi, které je
k témto odlisSnostem tolerantn€js$i, dochdzi u vulnerabilnich osob k rozvoji schizofrenie
méné Casto. Stigmatizace tak muze probihat jesté pfed vznikem onemocnéni a zhorSovat
jeho prabéh. Také snaha vyhnout se ndlepce ,,bldzna“ miZe vést k prodleni s rozhodnutim
vyhledat pomoc a lécbu. Negativni sebepojeti vychazejici z domnélé ménécennosti vede
k pasivité, vyhybani se pratelim, rezignaci na nové vztahy, zanechani studia nebo zamést-
nani. Pfedsudky a diskriminace spojené se schizofrenii ddle zvysuji pravdépodobnost zneu-
Zivani alkoholu a jinych ndvykovych latek. Pfisuzovani problémi dusSevnimu onemocnéni
je spojeno se snizenou subjektivni kvalitou Zivota (Prasko a kol, 2014, online).

V péci o pacienty je tfeba si uvédomit, Ze dalSim sekundarnim piiznakem byva casto
také deprese. Vychdzejici z bilancovéni redlného omezeni moZnosti a dalSiho Zivotniho roz-

voje.
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4.3 Destigmatizace

Téma destigmatizace dusSevnich poruch se v poslednich dvou desetiletich stalo celosvé-
tové vyznamnym trendem v oboru psychiatrie. To vedlo v kone¢ném dtsledku k rozvoji me-
zindrodnich programd, jejichZ cilem je zvySit povédomi a najit zptsob, jak problém fesit.
Mezi dv¢ hlavni celosvétové aktivity, které pracuji za timto ticelem, patii globédlni program
"Fighting Stigma and Discrimination because of Schizophrenia" (nebo "Program Against
Stigma and Discrimination Because of Schizophrenia"), vice znamy jako program "Open-
the-Doors", a prace Védecké sekce Svétové psychiatrické asociace "Stigma u duSevniho
zdravi". Vice nez 21 zemi svéta se nyni tcastni prace v této siti, jejimz cilem je pfinést ve-
fejnosti povédomi o duSevnich nemocech a snizit tak miru stigmatizace. Tyto programy
a iniciativy jsou zaméteny predevSim na boj proti rozsdhlé socidlni stigmatizaci u schi-
zofrenie (Prasko a kol, 2014, online) Destigmatizace stereotypu clovéka trpiciho dusevni
poruchou ve spolecnosti je diileZitym, ale zdrovern obtiZnym tikolem. Cilem je zmenit stereo-
typ cloveka trpictho dusevni poruchou tak, aby nebyl spolecensky izolovdn ani sankciovdn,
aby se zmenil postoj zaméstnavatele, rodiny, prdtel, ale i zdravotnikit (Ociskova a Prasko,

2015, s. 74).

V poslednich letech je také v Ceské republice vyvijena snaha o zménu postoje vefejnosti
vuci psychiatrickym pacientiim. Probihaji destigmatiza¢ni kampané, prednasky, vznikaji
krizové a terénni tymy. Stejné tak se v soucasnosti za¢ind vice pracovat s rodinnymi piislus-
niky napiiklad cestou rodinné terapie. Do tohoto procesu se zapojuji i sami nemocni, ktef{

poskytuji své zkuSenosti a rady v oblasti dusevniho onemocnéni.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE EMPIRICKEHO VYZKUMU

Pro empirickou Cast jsem jako metodu zvolila kvalitativni vyzkum. Problematika kva-
lity Zivota je velmi specifickd a t€Zko méfitelnd veliina, z tohoto diivodu jsem pfistoupila
k individudlni form¢ vyzkumu studiem dostupné dokumentace, kterd byla u nékterych paci-

entd doplnéna o polostrukturovany rozhovor.

5.1 Strucna charakteristika kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je metoda nematematického zpracovani dat, jehoz vysledky je
tézké zobecnit. Provadi se sbérem dostupnych dat a jejich analyzou. Kvalitativni popis fakti,
analyza faktii, jevii nebo procesii probihd hlavné v narativni nebo esejistické formé, pricem?Z
Jjsou vylouceny vsechny ciselné a statistické vypocty (Kutnohorskd, 2009, s. 22). Na pocatku
kvalitativniho vyzkumu badatel vybird téma a urcuje zdkladni vyzkumné otdzky. Tyto
otdzky se vSak mohou béhem vyzkumu modifikovat. Kazuistika je vyznamnym teoretickym
ndstrojem zprostiedkovdni zkuSenosti. Ve zdravotnictvi pomdhd analyzovat jednotlivé pri-
pady a také umoZnuje aktivné se zapojit do vyzkumného procesu prostiednictvim kvalitativni
metody (Kutnohorskd, 2009, s. 80). Udaje maji charakter textu a respondenti jsou vybirdni
ucelove na zaklad¢ urcitého kontextu, ktery je pro samotny vyzkum smérodatny. Tato forma
vyzkumu je pomérn¢ ndrocnd na cas. Soubor respondentil je maly a v centru vyzkumné po-
zornosti je Clov€k. Dany problém neni zcela ohrani¢en. Kazd4 zkuSenost je ovSem velmi

vyznamnd (Kutnohorska, 2009).

5.2 Vyzkumny plan

5.2.1 Vyzkumny cil

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit vliv terénni psychiatrické péce na kvalitu Zivota kli-
entd s dusevnim onemocnénim. Jako dil¢i cil €. 1 jsem zvolila problematiku dodrzovani 1¢-
¢ebného rezimu (pravidelné kontroly u lékate, pravidelné uzivani medikace, aplikace de-
potni injekce). Dil¢i cil €. 2 se zabyval oblasti socidlnich vztahii (rodinné vztahy, ptratelské
vztahy, partnerské vztahy, vztahy k okolnimu svétu obecn¢). V dil¢im cili €. 3 jsem se sou-

stiedila na problematiku prozivani hospitalizace ve srovnani s proZivanim terénni péce.
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5.2.2 Vybér respondenti

Vybér respondentii byl omezen vzhledem k externim ptedpistim pro zatazeni klientd
do programu terénni psychiatrické péce. Kritéria pro vybér je diagnéza (F20, F30 ) a pocet
hospitalizaci (miniméln¢ dv¢ hospitalizace béhem poslednich tif let). Dal$im kritériem pro
zatazeni do terénni péce je trvalé bydlisté v okresu Prerov. Pro tuto bakaldiskou praci jsem

vybrala klienty vyhradné s diagnézou schizofrenie (F20), muZe ve stfednim veku.

5.2.3 Metodika ziskavani dat

Vyzkum probihal formou analyzy dostupnych dokumentt. Studovala jsem pisemnou
dokumentaci oSetfujicich 1ékafti a terénnich sester, zprdvy z pobytu v psychiatrickych ne-
mocnicich, a v jednom piipad€ jsem méla k dispozici posudek soudniho znalce z odvétvi
psychiatrie. Pracovala jsem na osobnich piipadovych studiich, z nichZ nékteré jsem pro
uptesnéni doplnila o polostrukturovany rozhovor. Vybér a mnoZstvi rozhovort byl podmi-
nén souhlasem respondentl. Studium dat a realizace rozhovort probihalo v obdobi od ledna
do dubna 2016. Rozhovor odmitla vétSina respondenttl, prevazné z diivodil strachu z nahra-
vani rozhovoru na diktafon a osobniho setkani viitbec. Rozhovory probéhly v pfirozeném
prostiedi respondentti, kdy jsem po pfedchozi domluvé realizovala setkani v misté bydlisté
v ramci ndvstévy terénnich psychiatrickych sester. Respondenti byli informovéani o ¢asovém
horizontu (30 minut) a o pomiickdch (diktafon). Upfesnila jsem, k jakému dcelu budu roz-
hovor potfebovat, a jak bude probihat. Rozhovory jsem vyuZila pro doplnéni ptipadovych
studii a také pii analyze ziskanych dat. Jejich ptepisy prfedkladam v piiloze €. 2 a 3 snaZila

jsem se o maximalni autenti¢nost projevu.
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6 PRIPADOVE STUDIE

Pro ptipadové studie jsem si vybrala osm klientti Psychosocidlniho centra Pierov, ktefi
jsou zafazeni do programu terénni sluzby. Tti z nich vSak odmitli byt do vyzkumu zafazeni
z diivodu obav o svou anonymitu. Vyzkumny vzorek tedy zahrnuje pét respondentl. Se
vSemi se setkdvam pfi své praci na ambulanci. Respondent 2 aktudln€ navstévuje denni sta-

cionar.

6.1 Respondent 1

Muz, 23 let, svobodny, bezdétny. Aktudlni diagnéza je paranoidni schizofrenie

(F20.0). Pobira invalidni diichod tietiho stupné.
Anamnéza

Matka (43 let) i otec (47 let) zdravi, ma starSiho bratra (31 let) a sestru (33 let). V ro-
din¢ bez neuropsychiatrické zatéze. Porod byl fyziologicky v terminu. Psychomotoricky vy-
voj fyziologicky. Prodélany bézné détské nemoci. Neprod¢€lal Zadné operace, ani vaZnéjsi
urazy. Zakladni $kolu ukoncil s podprimérnym prospéchem, pak nastoupil na ucili§té — obor
tesat. Dochdzku ukonéil v prvnim roéniku po propuknuti nemoci. Zije s matkou, rodi¢e se
rozvedli, kdyZ mu byl rok pro ¢asté hadky. Otce vida jen sporadicky. V kontaktu s okolim
byval vzdy staZeny. Nikdy nepracoval. Zakladni vojenskou sluzbu neabsolvoval. V dospi-
vani mél jeden kratkodoby vztah. Po propuknuti nemoci jiz dalsi partnerské vztahy nenava-
zal. Aktualni medikace: depotni injekce jednou mési¢n¢ Xeplion 150mg 1 amp., i. m. Pe-

rordlng€ uziva Clozapin Destin 100mg 2-0-3, Lamictal 100mg 1-0-1, Rivotril 0,5 mg 1-0-1,
Emzok 50mg 0-0-1.

Katamnéza

V evidenci Psychosocidlniho centra Pferov je od bfezna 2010, kdy byl konzilidrng
vySetien po odeslani z détského odd€leni nemocnice Prerov. V té dob¢ tam byl hospitalizo-
van pro nespecifické stfevni potize. Stézoval si na pach z dst a ucpany konec¢nik. Po psychi-
atrickém vysSetieni byla doporucena hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Kromé&fiz pro
télové a Cichové halucinace, bludné vnimani a pocity ovladani. Pfi pfijeti byl v klinickém
obraze vzdélen od reality, ocni kontakt nenavazoval, byla patrné tenze a motoricka nestabi-

lita. Béhem vySetfeni spontanné vstaval ze zidle, Skrabal se riizné€ po téle, rozhlizel se po



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

mistnosti. Pokud sed¢l, tak bokem. Emocné byl nepftiléhavy, s rysy autistického a paralogic-
kého mysleni. M¢l pocity neredlnosti, potize s koncentraci a paméti, bylo patrné socidlni
odcizeni. Aktudlni emoc¢ni ladéni bylo tzkostné depresivni, pfitomny byly suicidalni mys-
lenky. Pacientova osobnost byla v t€ dob¢ nevyzrald, submisivni, negativistickd, iritabilni,
se slabym j&, nizkym sebevédomim, nedostateCnymi socidlnimi dovednostmi a potiZemi se
sebeprosazenim. Na odd¢leni se stav vlivem medikace postupné zlepsil. Stale byl vSak uza-
vieny, vzdéleny, autisticky, ale od pfijeti mirn€ Zivéjsi, pocity zdpachu jiZz neudéval, suici-
dalni ideace popiral. Rodice pacienta se dostavili na oddéleni a zadali propusténi syna do
ambulantni péce. Odmitli dalSi hospitalizaci, navzdory doporuceni a radam lékate trvali na
svém rozhodnuti. Byli pouceni o povaze onemocnéni a moznych rizicich, piesto podepsali
negativni reverz. Pacient byl propustén v dubnu 2010 s diagnézou akutni polymorfni psy-

chotickd porucha se symptomy schizofrenie (F23.2).

Po propusténi chodil nepravideln€ na ambulantni psychiatrické kontroly. I pfes uzi-
vani kombinace 1€kt ptetrvdvaly psychotické ptiznaky. V ¢ervnu 2010 byl zatazen do pro-
gramu denniho staciondre za ucelem stabilizace, resocializace a ziskani ndhledu na onemoc-
néni. Ve staciondfi se jevil izolovany, nenavazoval o¢ni kontakt. Pfevdznou Cast dne sed¢l
se sluchatky na uSich, kterymi se snaZil pfehlusit obtéZujici hlasové halucinace. Psychotera-
peuticky dominovala prace s adaptaci a s pfijetim reZimu. Po Case se projevilo nedodrzovani
lécebného rezimu, kdy pacient neuZzival 1éky vlivem nedostate¢ného ndhledu. Byla zjevna
spankovd inverze, kdy za pobytu ve stacionéfi pospaval. Jako diivod udaval problémy s ne-

s s

spavosti. Pacient ve stacionéfi selhdval a ukonc¢il dochazku. V zati 2010 byl opét hospitali-
zovan v Psychiatrické nemocnici Kroméfi, kam byl pfivezen za asistence Policie CR. Byl
pfijat s podobnym klinickym obrazem, jako pii prvni hospitalizaci. Vyraznéjsi vSak byly
projevy verbdlni a brachidlni agresivity vii¢i okoli. Na oddéleni se projevovalo klackovité
chovani, nepfiléhavy smich. V listopadu 2010 byl propustén s diagnézou paranoidni schi-
zofrenie (F20.0). Po propusténi ambulantni psychiatr konstatoval pfitomnost negativni
symptomatiky s pfetrvdavajicimi slovnimi halucinacemi. V této dob¢ si klient zazidal o in-
validni diichod, ktery mu byl pfiznan. Od té doby se zdrzoval pfevazné¢ doma. Nenavazoval
74dné socidlni kontakty, komunikoval pouze s matkou. Pfi ndvstévach v ambulanci opako-

van¢ zminoval nutnost poslechu rokové hudby s cilem ptehlusSit sluchové halucinace a

,»schovat se tak do bezpeci.“ V noci si Casto kreslil obrazy s andélskou tématikou.
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V letech 2010 az 2014 byl opakované hospitalizovan pro relapsy schizofrenie v di-
sledku nedodrzovani 1écebného reZimu (nedodrZzoval medikaci, vynechdval kontroly s pod4-
nim depotni injekce). Z rozhovoru: ,,Jednou sem tam jel na kole jenom v dece, musel

sem...Fikali mi to, ty hlasy.
V ¢ervnu 2015 byl zai‘azen do programu terénni péce.

Cilem terénni péce je dodrzovéni 1écebného rezimu — pravidelné kontroly, uzivani

medikace, aplikace depotni injekce. Ddle se pracuje na ziskani rodiny pro spolupréci, akti-
vizaci v domdacim prostiedi a rozvoji socidlnich kontaktti mimo domov. Dtraz je kladen také

na rozvoj sebepéce a tprava denniho rezimu.

Frekvence navstév je jednou tydné. V piipad¢ zhorSeni stavu je intenzita ndvstév in-

dikovana dle potieby. V akutnich pfipadech ma klient moZnost telefonicky pozadat o krizo-

vou intervenci.

Pacient byl zpocatku negativisticky a nedavétivy. Prestoze si domluvil schizku
s psychiatrickou sestrou na pfesny den i hodinu, neotviral, nebral telefon. Na kontroly se
nedostavoval. Postupem Casu zacal navazovat kontakt s psychiatrickou sestrou ptes telefon.
V cervenci 2015 byly realizovany prvni navstévy v jeho domécim prostredi, pozd¢ji také za
ucasti matky, kterd byla edukovana o ptiznacich onemocnéni a nutnosti dodrzovani 1éceb-
ného rezimu, jakoZto prevence relapsu onemocnéni. Matka se svéfila s ,,metodou®, diky
které doposud zvladala psychotické krize v dobé&, kdy klient odmital navstivit 1€kate. Jejimi
slovy: ,.Je to s nim tezky, kdyZ to na néj prijde, tak otviram dvere ven z bytu na chodbu, nebo
okna. Vyhdnim tak halucinace ven z bytu.* Spoluprace s pacientem byla obtizn4 vzhledem
k omezené schopnosti verbalnich projevi. Kontakt byl navdzan pomoci arteterapeutickych
technik, s vyuZitim zdjmu o metalovou hudbu a grafického zpracovani pocitl. Z rozhovoru:
,sem rdd, Ze ta sestricka taky rdda poslouchd muziku...dokonce znd stejny kapely, miizu o
nich mluvit.“ V srpnu 2015 byl ptiveden psychiatrickou sestrou na akutni vysetieni k 1ékati
pro tachyarytmie p‘140, TK 130/75. Stav byl zpiisoben nasazenim medikace po dlouhodobé
absenci predepsanych 1ékii. Pii dalSich ndvstévach psychiatrickd sestra kontrolovala hodnoty
TK a pulzu. V domdacim prostfedi byl klient pfi kontaktu postupné spontannéjsi, komunika-
tivngjsi, pratelsky naladény. Zlepsily se hygienické navyky, zacal dodrZzovat 1écebny rezim
ve smyslu pravidelného uZivani medikace. Zacal se postupné zaméfovat na spankovou in-
verzi a v soucasné dobé se snazi dodrzovat zdsady spankové hygieny. V lednu 2016 se jeho

stav zhorsil po hadce s matkou. Pfi ndvstévach se zacala projevovat difuzni vztahovacnost
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vici okoli, uzaviral se do sebe. Diky vybudovanému vztahu s psychiatrickou sestrou souhla-
sil s akutni kontrolou u oSetfujiciho psychiatra, ktery pfechodné navysil medikaci. Z rozho-
voru: ,, Pohddali jsme se s matkou, vSechno ji na mé vadilo...pak se ty hlasy stupnovaly, Ze
sem Spatnej a tak... Sestra mé vzala k doktorovi. “ Timto se upravil stav a podafilo se zabranit
rozvoji psychotické symptomatiky, kterd v minulosti casto vedla k hospitalizaci. Psychiat-
rickd sestra provddéla v tomto obdobi ndvstévy tii krat tydné. ZhorSeni stavu se podafilo
zvladnout v domécim prostiedi. V bieznu 2016 klient projevil zdjem o zafazeni do denniho

staciondfe s moznosti navazani novych socidlnich kontaktu.

6.2 Respondent 2

Muz, 41 let, svobodny, bezdétny. Aktudlni diagnéza je paranoidni schizofrenie

(F20.0). Pobira invalidni diichod tietiho stupné.
Anamnéza

Matka (68 let) zdrava, nyni Zije v peCovatelském domé, otec zemfel pred péti lety
(65 let). M4 dva starSi sourozence, setru (47 let) a bratra (49 let), stykd se vSak pouze se
sestrou. Zije sam v rodinném domé. V rodin& bez neuropsychiatrické zdtéZe. Porod byl fy-
ziologicky po terminu. Psychomotoricky vyvoj fyziologicky. Prodélany bézné detské ne-
moci. Neprodé¢lal Zddné operace, ani vazn€j$i Urazy. Vyucil se opravafem zemédélskych
stroji s prumérnym prospéchem. Diive pratelsky vici okoli, v kolektivu byval oblibeny.
Viézny partnersky vztah nikdy nenavazal. Po vyuceni pracoval jako opravai zeméd¢€lskych
stroju, poté nastoupil na zdkladni vojenskou sluzbu, kterou nedokoncil z divodu propuknuti
nemoci. Aktualni medikace: depotni injekce co tii tydny Afluditen 25 mg 1 amp., i. m.

Peroraln¢ uziva Valproat Chrono 300 mg 1-0-1, Cisordinol 25mg 1-0-1, Clozapin destin 100
mg 2-0-2, Rivotril 0,5 mg 0-0-1.

Katamnéza

V evidenci Psychosocidlniho centra Pferov je od inora 1994, kdy byl poprvé vyset-
fen v rdmci zdkladni vojenské sluzby. V té dob¢ zacaly jeho psychické potize. M¢l pocit
ménécennosti, podcenoval vlastni t€lo, ostatni mu davali najevo posméch. V témze roce byl
hospitalizovan na psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci s diagn6zou schi-
zotymni porucha (F21). V letech 1995 az 2001 byl opakovan¢ hospitalizovan, pozdé&ji s di-

agnozou schizoafektivni porucha, manicky typ (F25.1). Z tohoto obdobi nejsou k dispozici
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zadné pisemné materidly. Sdm pacient se v rozhovoru k tomuto obdobf pfili§ nevyjadroval.

Z rozhovoru: ,, Nevim....bylo to ddvno. Bylo mi blbé, tak sem nekdy skoncil v bldzinci...

V lednu 2002 byl pacient pievezen z psychiatrické kliniky v Némecku do psychiat-
rické nemocnice v Krom¢tizi. Do Némecka odjel na vylet, pravdépodobné pod vlivem psy-
chotického prozivani. Zde bydlel na ubytovné, neuzival medikaci, ndsledné doslo k prohlou-
benf projevil pozitivni symptomatiky ve smyslu sluchovych halucinaci. Pii pfevozu do CR
se pokusil o utek, vysplhal se na stiechu domu se suicidalnimi tmysly. Pii pfijeti do Psychi-
atrické nemocnice v Kromé&fizi byl bradypsychicky, farmakogenné utlumeny, autisticky, ne-
gativisticky. Pacient byl v kontaktu neochotny, odpovidal stru¢né. MySleni bylo
paralogické, se zdrazy, byl tensni, subdepresivni a morosni. Pfipoustél suicidalni mySlenky
a sluchové halucinace. Béhem hospitalizace se jeho stav mirn¢ upravil. Evidentn¢ vSak za-
stiral projevy nemoci s cilem brzkého propusténi, ke kterému doslo v dubnu 2002. K hospi-
talizaci v kvétnu 2007 byl pfivezen Policii CR pro dekompenzaci stavu vlivem neuZivéani
medikace a nedodrzovani 1é¢ebného reZimu. Doma vyhroZoval otci nabitou kusi. Z doku-
mentace psychiatra: ,,Nechtél jsem otce zabit, jen jsem chtél zustat v dome sdam. Je mi nepri-
Jjemneé z lidi, jsou zdegenerovani, krivi. Léky jsem nebral a ani nebudu. Nepotrebuju je. U
psychiatra jsem nebyl pét let.“ V klinickém obraze dominovalo paralogické mySleni, snazil
se ale disimulovat, halucinace negoval. V kontaktu byl nadneseny, sebevédomy, dysforicky,
hostilni, negativisticky. Po nasazeni medikace doSlo k ¢4stecné uprave stavu. Pfesto se ne-
vrétil z dopoledni pracovni terapie. Telefonicky bylo zjiSténo, Ze je doma a odmitd névrat.
Nésledujici den ho pfivezla matka a Svagr zpét. Stav byl opét vyrazné zhorsen, klient se jevil
negativisticky, rezonantni, zcela bez ndhledu. Bylo nutné zvySovat medikaci. Stav byl nadéle
kolisavy. Pacient mé¢l sebepoSkozovaci tendence, opakované polykal kovové mince, figurky
od stolnich her, rozbil okno na odd¢leni se zamérem sebepoSkozeni. Hospitalizace byla
ukoncena v zati 2007, kdy byl propustén k ambulantni 1é¢bé v kompenzovaném stavu. V le-
tech 2007 az 2015 byl opakovan¢ hospitalizovan (15 hospitalizaci). VSechny mély podobny
pribéh, kdy klient nedodrzoval 1é¢ebny reZim, nevracel se z dovolenky a svévolné ukonco-
val hospitalizace. Nasledn¢ se nedostavoval na ambulantni psychiatrické kontroly. K hospi-
talizaci mival ambivalentni postoj. Casto nastoupil dobrovoln& pii sebemensim socidlnim
selhavani, ale jiZ po pér tydnech po ¢aste€né stabilizaci stavu stejn€ impulzivné hospitalizaci
ukoncoval. V misté bydlisté€ je pacient vinimdn jako nebezpecny pro odlisSné chovani. V Cer-
venci 2015 telefonovala sestra pacienta, aby informovala o tom, Ze matka uz situaci nezvlada

a odst¢hovala se do pecovatelského domu.
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Pacient byl v ¢ervenci 2015 zaiazen do programu terénni péce.

Cilem terénni péce je dodrzovéni 1écebného rezimu — pravidelné kontroly, uzivani

medikace, aplikace depotni injekce. DalSim cilem je aktivizace v domdcim prostiedi a rozvoj

socidlnich kontaktii mimo domov, také rozvoj sebepéce.

Frekvence nédvstév je stanovena jednou tydné. V ptipad¢ zhorSeni stavu je intenzita

navstév indikovéna dle potteby. V akutnich pfipadech m4 klient moZnost telefonicky poZa-

dat o krizovou intervenci.

Na prvni navstéveé psychiatrické sestry byla velmi dobra spoluprace s pacientovou
sestrou, kterd podrobné informovala o vztahovych problémech. Matka pacienta se jevila,
jako hyperprotektivni, kontrolujici. Toto vysvétlovala, jako snahu izolovat pacienta doma
pred nevrazivosti spoluob¢anti. Pacient trpi obezitou (130kg) a byl zvykly na komplexni péci
od matky. Po jejim odstéhovani do peCovatelského domu byl zanedbany, nedodrzoval 1é-
¢ebny rezim, nebyl schopen si nakoupit, ani uvatit. Terénni tym jednal také s mistopfedse-
dou obce. Bylo nutné zdaraznit zcela minimdlni riziko ze strany pacienta. Obcané obce se
pacienta bali. Terénni tym jednal s mistopiedsedou obce a domluvili se na vzajemné spolu-
praci, kterd byla zpocatku velmi ndro¢nd. V pacientovi pietrvavaly naucené vzorce chovani.
Vlivem nemoci a péce matky byla jeho osobnost nezrald. M€l pouze pasivni ocekéavani, ves-
kerou pomoc ocekaval od okoli. Piesto Ze psychiatricka sestra jej navStévovala v pravidel-
nych intervalech, opakované se nechal hospitalizovat — vZdy na kritkou dobu s opétovnym
predCasnym ukoncCenim hospitalizace. Z rozhovoru: ,, nechtél sem byt doma sdam...taky sem
byl jednou v obchodé a tam nekdo nahldsil, Ze je tam bomba. VSichni jsme museli ven.. pak
uz sem se bdl aj doma.. “ Postupné se spoluprice zlepSovala, pacient zac¢al vice spolupracovat
s psychiatrickou sestrou, naucil se vafit jednoducha jidla. Zacal brat pravideln€ medikaci a
dochdzet na kontroly. V tinoru 2016 souhlasil s dochdzkou do denniho stacionéfe s cilem
resocializace a ziskdni ndhledu na onemocnéni, vCetné¢ socidlnich navyki. Ve skupiné se

aktivné zapojuje, je komunikativni. V ramci hubnuti jezdi na kole.
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6.3 Respondent 3

Muz, 35 let, svobodny, bezdétny. Aktudlni diagnéza je paranoidni schizofrenie

(F20.0). Pobira invalidni diichod tietiho stupné.
Anamnéza

Matka (52 let) 1 otec (52 let) zdrévi, je jedinacek. Rodice jsou rozvedeni, Zije pouze
s matkou. Otec se s nim pfestal stykat. V rodiné¢ bez neuropsychiatrické zatéze. Porod byl

vv_ 2

fyziologicky v terminu. Psychomotoricky vyvoj fyziologicky. Prod€lany bézné détské ne-
moci. Neprodélal Zaddné operace, ani vaZn¢jsi Urazy. Absolvoval stiedni ekonomickou Skolu
s dobrym prospéchem. Zkousel se dostat na pravnickou fakultu, ale neuspél. Pracoval, jako
operator v tovarné, pozdéji, jako obsluha soustruznickych strojii. Do kolektivu zapadal bez
problému. Partnerské vztahy bezvyznamné. Aktualni medikace: Rivotril 0,5mg 0-0-2,

Asentra 100mg 1-0-0, Clozapin destin 100mg 1-0-2, Omeprazol 20mg 1-0-0.
Katamnéza

V péci Psychosocidlniho centra Pierov je od dubna 2011, kdy byl poprvé vySetien
po propuiténi z étyfmésiéni hospitalizace v Psychiatrické 1é&ebné Sternberk. Béhem 16¢by
mu byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie (F20.0). Do 1é¢ebny byl pfijat v lednu
2011 pro rozvoj bohaté psychotické produkce — sluchové halucinace, paralogické mysleni,
brachidlni agresivita. Halucinace ovliviiovaly jeho chovani ve smyslu agresivity vici sobé
a okoli, mély komentujici charakter. SlySel Zensky hlas, ktery mu piikazoval, aby se branil
proti ostatnim, hlas mu Septal, Ze si nezaslouZi Zit. Na farmakoterapii nereagoval. Proto byla
provedena série elektrokonvulzi - s uspéchem. Byl propusStén v dubnu 2011 v kompenzova-
ném stavu s nastavenou medikaci. Odmital vSak jakoukoli diagnézu i jakoukoli 1é€cbu, 1éky
neuzival. Chtél jit zpét do zaméstnani. Pii ambulantnich kontrol4dch ptiznaval, Ze 1€ky ne-
bere. Pfetrvdvaly paranoidni myslenky. Pacient byl izolovan v domdcim prostiedi. Socidlni
kontakty nevyhledaval. Selhdval v zaméstnani. Prispivala k tomu 1 zvySend vztahovacnost.
7 dokumentace psychiatra: ,, Lidi kolem védi, kdo jsem. PovaZuji mé za cloveka vyrazeného,
citim se, jako bych mél ndlepku. Nechci sem chodit, co kdyZ mé nékdo poznd v cekdrne.?
Postupné vynechdval kontroly. PfiSel jednordzové v roce 2013 tehdy s odstupem dvou let.
praktické 1ékatky. V poptedi dominovaly negativni symptomy — apatie, abulie, socidlni izo-
lace, ztrata zjmu, malhygiena (dlouhé neostithané nehty na hornich i dolnich koncetinach,

télesny zapach). O¢ni kontakt nenavazoval, komunikoval jednoslovné. Nezapojoval se do
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aktivit, ani do skupiny na oddé€leni. Snaha o disimulaci. Postupné se jeho stav stabilizoval.

Byl propustén v bfeznu 2014, ale na kontrolu k ambulantnimu psychiatrovi se nedostavil.
V ¢ervenci 2015 byl zairazen do programu terénni péce.

Cilem terénni péce je dodrzovani 1écebného reZimu — pravidelné kontroly, uzivani

medikace, edukace rodinnych piislusnikli a navazani spoluprice s rodinou, rozvoj sebepéce
a nacvik praktickych dovednosti. Dal§im cilem je aktivizace v domédcim prosttedi a rozvoj

socialnich kontakta.

Frekvence ndvstév je jednou tydné. V piipad€ zhorSeni stavu je intenzita navstév in-

dikovana dle potteby. V akutnich ptipadech ma klient moZnost telefonicky pozddat o krizo-

vou intervenci.

Pfi prvni navstéve byl pacient zastizen v katatonnim stavu s verbalnimi halucinacemi
a manyrovanim. Pacient stdl v rohu mistnosti, celou dobu sledoval pravou horni koncetinu,
jejiz polohu nezménil béhem celé ndvstévy, nemél na situaci ndhled, byla nutnd hospitalizace
za asistence Policie CR. Dal3f terénni navitévu provedla psychiatrickd sestra po dohodé
s oSetiujicim persondlem oddéleni jesté za hospitalizace. Pacientliv stav byl zlepSen. Béhem
hospitalizace byl navazan kontakt a pacient souhlasil se spolupraci. Navstéva v psychiatrické
nemocnici probéhla jesté pétkrat. Ze zdpisu psychiatra: ,, Bylo to divné, kdyZ za mnou jezdily.
Ale pak jsem se tésil, uz jsem je znal a mohl jsem mluvit jeste s nekym jinym, neZ s pacienty.
S nékym z venku.“ Po propusténi v fijnu 2015 pokracoval v terénnim programu. Psychiat-
rickd sestra dochdzela za klientem jedenkrat tydné. Spoluprace s matkou nebyla zpocatku
dobra. Matka se odmitala ndvstév zucastiiovat, nechtéla s nikym mluvit. Pozdéji v rdmci te-
rénnich ndvstév bylo zachyceno mat¢ino zvySené piti alkoholu. Problém byl mapovén. Psy-
chiatrickd sestra navizala s matkou kontakt. Matka se postupné svéfila s problémem piti al-
koholu, byla ochotnd jit k 1ékafi a zacala pravideln¢ uzivat Antabus. Timto se zlepSily i
vztahy v rodin€. Matka dohliZi na pravidelné uzivani medikace, pacient dochazi ke kontro-
lam. Zlepsil se ndhled na chorobu i1 hygienické ndvyky. M4 zdjem navstévovat krouzek an-

glictiny a zvaZuje ndstup do denniho stacionare, aby byl vice mezi lidmi.
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6.4 Respondent 4

Muz, 26 let, svobodny, aktudlni diagn6za je paranoidni schizofrenie (F20.0), pobira

invalidni dtchod tfetiho stupné.
Anamnéza

Matka (48 let) i otec (52 let) zdravi, je jedindcek. V rodiné bez neuropsychiatrické
zatéze. Porod byl fyziologicky, v terminu, psychomotoricky vyvoj fyziologicky. Prodélany
beézné détské nemoci. Neprodé€lal Zadné operace, ani vazné€jsi urazy. Je vyucen tesaiem. Pro-
spéch byl pramémy. Zije s matkou a babi¢kou, rodige se rozvedli, kdyZ mu bylo osm. TéZce
to nesl, ale ¢asem si zvyknul na to, Ze otce vida jen o vikendech. V tomto v€ku zacal byt
postupné spise stazen¢jsi. Do kolektivu piiliS nezapadal, ale ostatnimi détmi byl ,,tolerovan®.
Partnerské vztahy nenavazal. Aktualni medikace: depotni injekce jednou mési¢né Afludi-

v o2

ten 2 amp. i. m. Perordlng uziva Invegu 6mg 1-0-0, Tisercin 0-0-2.
Katamnéza

V péci Psychosocidlniho centra Pterov je od ledna 2006 po propusténi z prvni hos-
pitalizace v Psychiatrické nemocnici Krométiz, kde byl hospitalizovan od fijna 2005 pro
akutni schizoformni psychotickou poruchu (F23.2). Podle propoustéci zpravy byl pfivezen
matkou pro tfidenni zménu chovéni. Z propoustéci zpravy: “Mdm posldani od boha, dostal
Jjsem vauknuti...Zem se srazi s meteoritem. Od boha jsem dostal zprdvu, Ze to bude bezbo-
lestné. “ Objektivné byla emotivita nepiiléhavd, misty vynucené ismévy, kontakt s realitou
byl vzdéleny, suiciddlni mySlenky negoval. M€l pocity odnimani mySlenek na dalku, audi-
tivni halucinace teologického charakteru. Byl klidny, podrobivy, bez projevi agrese. Z pro-
poustéci zpravy: ,, Nejsem verici, ale dostalo se sem UFO z vesmiru a lidé jsou viplné zme-
neni. Mimozemstané se infiltrovali do nast spolecnosti a ja dostdvam informace pres tele-
vizni vysilani. “ SlySel 1 komentédre svého chovéni, okoli pro n¢j bylo vzdalené a zkreslené,
mival pocity, jakoby byl mimo svou osobu. B€hem hospitalizace doSlo jen velmi pomalu
k dstupu psychotické symptomatologie. Pacient byl postupné zapojen do pracovni terapie.
Dovolenky v domacim prostiedi byly bez problémii. Byl propustén do doméciho oSetfovani
a ambulantni péCe. Dochdzel k pravidelnym kontroldm. Postupné se ale izoloval od ptétel,
nebyl schopen dochdzet do zaméstnani, pozdéji ani na pracovni tfad. Rad sledoval sportovni
utkani v televizi. Hrdl hry na pocitaci nejcastéji Sachy online. V roce 2008 mu byl pfiznin
invalidni diichod tfetitho stupné. Prestoze se snazil brat pravidelné 1éky, podle matky na to

Casto zapominal. N€kdy si vzal vyssi davku, jindy si 1éky nevzal tfeba tfi dny vibec.
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V prosinci 2012 byl za doprovodu Policie CR piiveden matkou na vysetieni. V po-
pfedi byla intenzivni bludna produkce, na kterou navazovala heteroagresivita. Byl opétovné
hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici v Kromé&fizi. Prabeh hospitalizace byl velmi po-
doben té predchozi. Stav se vSak postupné stabilizoval. Z uzavieného odd¢leni byl pfevezen
na odd¢leni oteviené. Dovolenky domt probihaly bez problémii. V bfeznu 2013 byl propus-
tén do doméciho 1éceni. K ambulantnimu psychiatrovi se v§ak nedostavil.

V cervnu 2015 jej privezla do Psychiatrické nemocnice v Krom¢tizi matka i bez doporuceni
lékate. Jednalo se o zménu chovani trvajici ¢tyfi dny. Z propoustéci zpravy: ,, Potkal jsem
neddvno kamardda a vypadal uiplné jako jd, jen byl zdravy. Pak jsem si uvedomil, Ze jsem to
byl jd. Neberu ted’ léky, nepotiebuju je....Nevim, co tu deldm. Neziistanu tu.“ Pacient byl
piijat pro dekompenzaci stavu, kterd byla doprovdzena vyznamnou agresivitou. Bylo nutné
jej fyzicky omezit na lazku. Poté zacal disimulovat. Stav se v§ak naddle nelepsil. Na oddéleni
opakované napadal persondl i spolupacienty. Jeden ze spolupacientli mu pfi potycce zpusobil
zranéni levého oka. Navrat pacienta do reality byl velmi zdlouhavy. Na levé oko nevidi.
Medikace byla upravovéna, nakonec jejim vlivem doslo ke zklidnéni a spoluprici pacienta.
Stav byl kompenzovan, ale s ptitomnosti postprocesudlniho deficitu kognitivnich funkci. Pa-
cient byl propustén do doméciho 1é¢eni v zati 2015. JeSté v tom mésici byla ovSem nutnd
rehospitalizace pro opétovné zhorSeni stavu, s nutnosti prenastaveni 1é€by. Toto by nebylo

mozno zvladnout ambulantng. Propustén byl v prosinci 2015.

P

Pacient byl v zaii 2015 zarazen do programu terénni péce.

Cilem terénni péce je dodrzovani 1écebného reZimu — pravidelné kontroly, uzivani

medikace. DalSim cilem je aktivizace v domdcim prostiedi a rozvoj socidlnich kontaktii

mimo domov, rozvoj sebepéce.

Frekvence ndvstév je stanovena jednou za tyden. V piipad¢ zhorSeni stavu je inten-

zita navstév indikovéana dle potieby. V akutnich piipadech ma klient moZnost telefonicky

pozadat o krizovou intervenci.

VNNV

Prvni ndvstévy probé&hly jesté za hospitalizace v Psychiatrické nemocnici v Krométizi
po dohod¢ s oSetfujicim persondlem oddéleni v zéfi, listopadu a prosinci 2015. Dalsi na-
vs§téva se uskute¢nila po propusténi v prosinci 2015 v doméacim prostiedi. JizZ v nemocnici
se podatilo psychiatrické sestfe navazat s pacientem vztah. Po propusSténi byla v poptedi
nevykonnost, snadnd unavitelnost, socidlni staZeni, ztrata zdjmu o okoli, projevy defektu

osobnosti a narusené mysleni. I diky témto vlivii, pacient vazi 150 kg. Zjevné je zajidani
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uzkosti a osobni prazdnoty, jidlo se stalo jedinym zdrojem potéSeni. DilleZitou soucasti te-
rénni péce se stala psychoedukace o dietnim reZimu s nutnosti pohybu a aktivni nabidkou
spolecnych prochdzek. Nékolikrat se zticastnil spolecného plavani v rdmci aktivit Psychoso-
cidlniho centra v Prerové. Terénni sestra se snazila navazat na aktivity, které pacient prefe-
roval pfed propuknutim nemoci. Pacient mél rdd stolni tenis. Diky nadv§t€évam a povzbuzeni
terénni sestry pacient v lednu 2016 spolu s jeho prateli zorganizoval turnaj ve stolnim tenise
u n¢j v garazi. Z dokumentace psychiatra: ,, bylo to ndrocny, nejvic sem se bdl, Ze nikdo ne-
prijde. Ale potésilo mé, Ze i pres moji vahu a nemoc se kdamosi stavili. “ Navazani kontaktu
s ptételi trv4. Klientova vdha neklesla. Je vSak zfejmé, Ze travi vice casu mimo domov. So-

cidlni izolaci se podatilo postupné prolomit. Pacient pravidelné uziva medikaci.

6.5 Respondent 5

Muz, 35 let, svobodny. Aktudlni diagnéza je paranoidni schizofrenie (F20.0). Pobira

invalidni dtchod ttetiho stupné.
Anamnéza

Matka (56 let) zdrava, otec (54 let) invalidni diichodce. M4 star§iho bratra (38 let),
se kterym si do propuknuti nemoci dobfe rozumél. Postupné se odcizili a nyni se tém¢t ne-
stykaji. V rodin€ bez neuropsychiatrické zatéze. Porod byl fyziologicky pied terminem, psy-
chomotoricky vyvoj fyziologicky, prodélany bézné deétské nemoci. Neprodélal zddné ope-
race, ani vazngj$i udrazy. Studoval stfedni uméleckou Skolu grafickou, pfed maturitou byl
vylougen pro uZivéani drog a zaSkoldctvi. Zije s rodi¢i. Do kolektivu zapadal vzdy dobie.

V minulosti mél dva kratsi partnerské vztahy.
Katamnéza

V péci Psychosocidlniho centra Prerov je od ¢ervence 1999, kdy se vlivem nadmérné
konzumace lysohlavek zacal postupné ménit jeho duSevni stav. Pfiveden otcem a matkou.
Dle otce: ,, Bral ty lysohldvky, problémy zacaly kolem lofiskych vdnoc...vyloucili ho ze Skoly,
chovd se divné, nic si nepamatuje, nekomunikuje s ndmi. Dopoledne leZi a nemuZeme ho
dostat 7 postele.. “ Pacient stale mluvil o nékom, kdo je naproti nému, kdo mu ubliZuje. Chtél
si to s nim vyfidit. Byl odeslan k hospitalizaci do Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi. Zde

se pfiznal k uzivani drog (marihuana, lysohlavky), ale mluvil o tom, Ze nyni jiZ nic neuZziva.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Chtél by zacit novy Zivot, hned jak si to vyfidi s tim ¢lovékem, co s nim pofdd mluvi. V kli-
nickém obraze byla patrnd vnitini tenze, lehce zrychlené psychomotorické tempo, manyro-
vani a grimasovani, paranoidita a bludna projekce. Z pocatku byl nepfiléhavy, nezapojoval
se od aktivit. Neustdle mival vykyvy ndlad pod vlivem halucinaci. Pozdé¢ji se tenze sniZo-
vala, stav byl stabilizovan a zlepSen. V fijnu 1999 byl propustén domi k ambulantni 1€¢bé.
Ke kontrolam se ovSem nedostavoval, ani pro ptedpis medikace. V roce 2000 byl trestné
stthan pro Siteni psychoaktivnich latek. Ze znaleckého posudku z biezna 2000: Obvinény
trpi v soucasné dobé ndsledky dusSevni nemoci, jednd se o stav po prodélané psychotické
poruse. Jeho pobyt na svobodé neni pro spolecnost nebezpecny. Doporucuje se vsak dii-
sledné dodrzovani ambulantni lécby. Za primdrni problém povaZuji znalci lécbu psychotické
poruchy a jejich ndsledku. Psychotickd porucha vznikla jako ndsledek uZivani psychoaktiv-
nich ldtek. Vek 20 let je obvykly pro vznik psychozy. Je obtizné stanovit dalsi prognozu. Po
tomto znaleckém posudku byl pacient zproStén viny a zacal pravideln€ dochdzet k ambu-
lantnimu psychiatrovi. V chovani dominovala oplostéld emotivita a problémy v interperso-
nalnim kontaktu. V roce 2002 absolvoval psychologické vysetteni. Vysledky ukdzaly nad-
pramérnou inteligenci blokovanou defektem vlivem prodélané psychotické ataky. V té dobé
se zaCaly zhorSovat vztahy s pacientovym bratrem. Pfestali si postupné rozumét. Z doku-
mentace: ,, Brdcha jede na Zéland...ani se semnou porddnée nerozloucil. Nevim, jestli me
Stve vic tohle, a nebo ten fakt, Ze jd budu do konce Zivota trcet doma.. “ Diagndzu vSak nesla
velmi téZce zejména matka. V pocatku nechtéla spolupracovat s institucemi, méla ochrani-
telské tendence. Omlouvala klienta i jeho chovéni. Rad¢ji situaci pfisuzovala vlivu drog nez
dusevnimu onemocnéni. Dle zédpisu oSetiujici 1ékatky z kvétna 2005: ,, Co si o tom maji
myslet lidi? SnaZime se to tajit, ale on to urcité rekl kamarddim. Vsichni se ndm budou
smdt.... Proc to nezrusite? On je ted’v pohodé, bez problémui....*“ 'V srpnu 2005 piiSel akutné
v doprovodu rodict pro sluchové halucinace. Na ulici i doma na néj mluvil hlas, ktery pfi-
kazoval, co mé dé€lat. Naddval mu. Byla patrnd tenze a agresivita. Byl hospitalizovan v Psy-
2005 do roku 2015 doslo k zhorSeni stavu s vyusténim v hospitalizaci jesté devétkrat. Po-
stupné se zhorSoval a prohluboval mySlenkovy deficit. V roce 20012 byl zafazen do pro-
gramu denniho stacionarfe. Dochazku vSak nezvlddal. Bal se lidi. Podle psychiatrické sestry,
kterd v dennim stacionéfi tehdy pusobila, byl velmi nekonfliktni, ov§em az apaticky. Nere-
agoval na vyzvani, oni kontakt nenavazoval. Postupné piestal dochdzet a nakonec byla spo-

luprace ukoncena dplné. Uzaviral se doma, pro 1éky posilal rodi¢e. Na ambulantni kontroly
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dochdzel sporadicky. V listopadu 2013 byl pfijat na uzaviené oddéleni Psychiatrické nemoc-
nice v KrométiZi pro suiciddlni pokus pofezdnim v kubitdlnich jamkéch. V poptedi bylo pa-
trné autistické chovani, sluchové halucinace imperativniho charakteru, dprava stavu byla jen
velmi pozvolnd. V této dob¢ matka pfipustila zdvaZznost onemocnéni a aktivné se zapojila do
1é€by. Méla zdjem o informace a dochazela za oSetfujicim ambulantnim psychiatrem kon-

zultovat pacientdv stav.
Pacient byl v listopadu 2015 zarazen do programu terénni péce.

Cilem terénni péce je dodrzovani 1écebného reZimu — pravidelné kontroly, uzivani

medikace, aktivizace v domacim prostiedi a rozvoj socidlnich kontaktli mimo domov.

Frekvence ndvstév je stanovena v intervalu jednou tydné. V piipad¢€ zhorSeni stavu

je intenzita navstév indikovana dle potfeby. V akutnich ptipadech ma klient moznost telefo-

nicky pozadat o krizovou intervenci.

Prvni setkani probéhlo v prostorach Psychosociédlniho centra Pferov v mistnosti pro te-
rénni tym. Kontakt byl zaméfen na mapovani potieb klienta v souvislosti s terénni péci.
V popiedi trvala nevykonnost, socidlni stazeni, ztrata zdjmu o okoli. Pacient byl v kontaktu
ochotny, chtél by védét, zda mu mize nékdo pomoci s vyplnénim volného Casu a se zajiste-
nim medikace, kdyZ neni schopen pfijit na kontrolu. Zaroven byly patrné ambivalence. Ptal
se na otdzky kolem vstupu do bytu, bél se poruseni soukromi. Jako pozitivni ov§em vnimal
moZnost zachyceni varovnych piiznakl a predchédzeni relapsu onemocnéni. Do nemocnice
uz by nechtél. Byl by radé&ji, kdyby se situace zvladaly doma. Souhlasil s terénni péci. Psy-
chiatrickd sestra postupné mapovala situaci v domacim prostfedi. Pacient pozitivn¢ vnimal
navstévy ve smyslu navazovani socidlniho kontaktu s okolim. Rdd maluje a ve volnych chvi-
lich se vénuje vytvarné Cinnosti. Pozitivné vnimal moZnost nékomu své vytvory ukézat.
Rovnéz kladné vnimal dohled nad dodrzovanim medikace. Toto bylo dobré zejména pro
matku, kterd tuto zalezitost hlidala doposud. Nyni citi velké uleh¢eni v tomto sméru. Dle
jejich slov je ,,vice volnéjsi. V lednu roku 2016 smluvené schiizky pacient zrusil, odloZil
na jiny termin. Pak psychiatrickd sestra navStivila klienta jeSt¢ dvakrat. V kontaktu byl
ochotny, ale pfi otdzkach na dalsi spolupraci spiSe vyhybavy. V bieznu 2016 byly schiizky
pravidelné. V dubnu 2016 na domluvené schiizce velmi kladné hodnotil terénni péci. Nyni

vsak citil, Ze je bez potiZi. Proto by chtél sluzbu ukoncit. Zvlada to s rodinou. Nechédva si

vSak dvere oteviené.
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7 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Pti vyhodnocovani udajii ziskanych z dokumentace oSetfujiciho 1€kate, soudn¢ znalec-
kého posudku u respondenta 5, z dokumentace psychiatrickych sester v terénni péci a roz-
hovort s respondenty 1 a 2 (viz piiloha ¢. 2 a 3) se jako ¢ervend nit vine problematika odci-
zeni se od spolecnosti. Stejn¢ tak, jako kolabovani respondent pii zdkladnich socialnich
interakcich, které vede k socidlni izolaci a prohlubovéni psychotického defektu. Velmi Cas-
tym jevem se ukazuje také nedodrzovani medikace, které vede ve vSech piipadech k rehos-
pitalizaci. V piipad¢€ respondenta 5 vSak ani pravidelnd medikace nezabrénila opakované
hospitalizaci. Tato je vS§emi respondenty vniména velmi negativné. Kvalita jejich Zivota se
vlivem vyse uvedenych faktori velmi omezuje. V analyze a interpretaci ziskanych dat jsem
zvolila potadi témat podle zadaného cile a dil¢ich cili. Na nckterych mistech uvadim do-

slovné citace respondentl.

7.1 Vliv terénni psychiatrické péce na kvalitu Zivota klienti s duSevnim

onemocnénim

Kvalita Zivota pacientl se schizofrenii je velmi individudlnim pojmem. VétSina z nich
si je védoma ,,momentu zmény*. Z dokumentace i z absolvovanych rozhovori je zfejmé,
7e prvni ataka onemocnéni byla v jejich Zivoté prelomovou. Casto se miiZe stét, Ze si toto
obdobi pacienti vliibec nepamatuji. Z rozhovoru s respondentem 1: ,,...Nevim, byl sem na
déckym a pak mé prevezli jinam. Nasi si pak pro mé byli. Nechtél sem tam zistat. VSechno
to mdm, jako v mlze, ale vim, Ze sem tam byl zbytecné...“ Mnohdy jsou prvni z4zitky paci-
enty vytésnéné z diivodu zachovani sebetcty, kvili studu. Soucasti klinického obrazu je i
nedostatecny ndhled na nemoc, pacienti si onemocnéni neptipoustéji. Z rozhovoru s respon-
dentem 2: ,,No jd jsem byl vidycky tak normdlni, ale to si neumite predstavit, kdyZ se pak
zmeni vSechno kolem vds a nic nefunguje.... Zavrieli mé do spitdlu, nepamatuju se proc. Bylo
mi asi.... Pred tim jsem byl na vojné, ale pak uZ mé nepustili zpdtky.,, Po prvni atace je pro
klienty jiz velmi naro¢né zapojit se do spolecnosti ve smyslu, jaky je pro spolecnost bézny.
Casto maji pocit prazdnoty a bezperspektivnosti svého Zivota. Po ¢ase dojde k smifen{ a
akceptaci daného stavu. N€kdy az za cenu opusténi jakychkoli potieb. Z rozhovoru s respon-
dentem 1: ,,Mé¢ je dobre, ctu si knizky, spis v noci. Pres den spim, nechci s nikym mluvit.

Mamka nakupuje. Moc spolu nemluvime, ona md hodné prdce...Nekdy ty hlasy mluvi, ale to
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si pustim muziku. Hlavné, Ze miiZu byt doma. Venku se na mé divné divaji. “ Je pro né velmi
naro¢né zapojit se do spolecnosti, asto prave pro odsuzujici pohled okoli. Z rozhovoru s re-
spondentem 2: “ Driv sem byl oblibenej tak normdlné, ale pak, kdyZ sem se vrdtil ze Spitdlu,
tak se mi lidi zacali vyhybat. Mamka to spatné nesla, nakonec se odstéhovala do pecovate-
ldku. Ted’ sem v bardku sdam, ale mam kocku. Lidi se mi vyhybaji, vnimaji mé jako bldzna.

Boji se mé, kdyZ du po ulici. Volali i mému psychiatrovi, aby mé dal zavrit.

Tomu lze rozumét tak, Ze kvalita Zivota je velmi individudlni a v ¢ase se ménici pojem.
To, co povaZzovali respondenti za dileZité pred propuknutim nemoci nyni, bud’ zapomn¢li,
nebo odsunuli do pozadi. Dalo by se tedy hovofit o strategii jak Zit s nemoci. Terénni sestra
jim pomdhd vidét u sebe schopnosti a moznosti, které zlstaly zachovany. Pro vSechny re-
spondenty bylo velmi dilezité téma soukromi. Z dokumentace i rozhovori bylo patrné, jak
tézko pfijimali terénni sluzbu ve smyslu zmény jejich Zivotniho rytmu. V prabéhu navstév
si v8ak respondenti nasli k psychiatrické sestie svou cestu. Béhem vyzkumu se ukazalo, Ze
Ctyti z péti respondentll vnimali terénni psychiatrickou sestru, jako piinos v jejich Zivotech.
Respondent 5 terénni sluzbu po kratkodobé spolupréci ukoncil s tim, Ze ji nepotifebuje a je
pro n&j obtézujici. Ostatni respondenti vSak navstévy psychiatrické sestry vnimaji, jako je-
den z mdla socidlnich kontakti (viz kapitola 7.3). D4 se tedy fici, Ze se respondenti terénni
psychiatrické péci nevyhybaji a Ze tato ma pozitivni vliv na kvalitu jejich Zivota zejména
diky zméné stereotypu jejich béZného Zivota. Zaroven je vSak patrné, Ze vyuZiti této sluzby
je vysoce individualni, a ne vsichni klienti maji zdjem o pomoc ve svém stavu at’ uz z ja-
kychkoli diivodt. Respondent 5: “ Uz nechci, aby za mnou nékdo chodil, jsem mlady zdravy
chlap, Zddnd diichodkyne. Ohliddm si to.* Z tohoto vyplyva, Ze je dulezité respektovani je-
jich ndzoru. Vliv terénni psychiatrické na kvalitu svého Zivota vnimaji 4 respondenti pozi-
tivn€. Jeden z nich vnima navstévu psychiatrické sestry, jako zdsah do soukromi a nutnost

pouze v piipad¢ zhorSeni stavu.

7.2 Dodrzovani lé¢ebného rezimu

Samovolnd dprava, ¢i vysazeni ordinované medikace byla pro vSechny respondenty
béZnou. VSichni se diky tomuto dostali opétovné k hospitalizaci. D4 se tedy hovofit o velmi
malém nahledu a snaze popiit fakt své nemoci. Z rozhovoru s respondentem 1: ,, Nechtél

Jjsem brdt léky, mél jsem pocit, Ze mé meéni...taky jsem na to zapominal. Nikdo v mym véku
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nebere tolik lékii. Pak, kdyZ mi bylo hut, uZ to bylo jedno. SlySel sem ty hlasy a musel sem
do nemocnice“ Pro vSechny respondenty ma velky vliv na uzivani medikace zména jejich
télesného stavu ve smyslu ptfibyvani na vaze. Ne€innost a omezeny pohyb spolu s farmako-
terapii, kterd zvysuje chut’ k jidlu, vedou k obezité. Coz je dalsim negativné vnimanym je-
vem. Respondent 2: ,, Léky beru, kdy? je potiebuju....pak je dobie a jd se tim nechci cpdt,
tloustnu... kdy? je hur, tak si zas néco vezmu, nebo treba vic, jak je potreba. “ Zde se ukazala
velkd zména pii poskytovani terénni péce. Klienti jsou v dodrZzovani medikace kontrolovani
a pobizeni. Dukladnad je i edukace stran znovu propuknuti nemoci a varovnych signala pfi
nedodrzovani medikace. Diky systému psychiatrickych sester, které dohliZeji, jak na pravi-
delnost uziti, tak na mnoZzstvi 1é¢iv u klientt, se pravidelnost medikace osvédcila i na celko-
vém stavu klienta. Z rozhovoru s respondentem 1: ,,...Jo, je to ted lepsi.. Predtim sem
vZdycky skoncil v lécebné.... Ani ty hlasy, uZ tak neslysim. Sem rdd, Ze sestricka dohliZi na
ty léky.... Taky si myslim, Ze md pravdu.... Ze kdy? to jako budu brdt, tak nepijdu do 1é-

«

Cebny.“ 7 dokumentace respondenta 2: ,,vite, je to ted’ lepsi. Ta pani mi kontroluje, kolik
mdm léku. Jd na to driv zapominal a pak jsem se k vam bdl, abyste mi nenadali, Ze jdu pozde,
tak jsem to radsi nebral. “ Velkou roli pii dodrzovani medikace hraje také rodina pacienta a
jeji edukace. Mnohdy, ani pacientovi nejbliZsi nevidi opravdovy smysl v uZivani 1ékti. Ro-
dinni pfislusnici v mnoha ptipadech piili§ nevédi o charakteru onemocnéni. Nékteti ze stra-
chu, ¢i studu ptét se po pricinich a disledcich nemoci, jindy z nezdjmu. Na druhou stranu i
toto je velmi kauzalni situace. V mnoha rodinach je v dnesni dobé velky zdjem a také snaha
pacientim pomoci. Piibuzni byvaji ¢asto velmi edukovani o onemocnéni a jeho projevech i
nasledcich. I pfes vynalozené usili se, ale nepodafi pacienta o nutnosti uzivani medikace
presvédcit. DuleZitou slozkou dodrzovéni 1é¢ebného rezimu je také navstéva ambulantniho
psychiatra a moznost zvladnuti krize ambulantni formou diky komunikaci, ktera je v rdmci
terénni péce navazdna a nabizena i ve form¢ moznosti krizového telefonatu sluzbukonajici
sestte. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze respondenti nevidi diivod v pravidelném uzivani
medikace. Casto zaZivaji okolni svét, jako nepiitelsky. Terénni psychiatrickd pé&e je pro né
voditkem v tomto svété a umoznuje jim citit se v ném bezpecnéji. Také dodrzovani 1éceb-

ného rezimu pfi Cerpani sluzby terénni péce se ukdzalo byt u vSech pacientli ptinosnym.
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7.3 Oblast socialnich vztahua

U vsech respondenti je patrné sniZené navazovani socialnich kontakti. Toto Siroké
téma bylo pro pacienty pfirozenou selekci vlivem onemocnéni ziZeno. Aktivné a pozitivné
vnimaji vSichni respondenti pouze vztahy rodinné. I ptes prosvitajici konflikty naptiklad u
respondenta 1, ktery se s matkou ¢asto hada kvili penéztim. A problémy s pitim matky u
respondenta 3. Vnimaji vSichni dc¢astnici vyzkumu svou rodinu, jako jediné zdzemi a tito-
¢isté. Velmi pozitivné berou fakt, Ze psychiatricka sestra edukuje rodinné ptislusniky o pru-
bchu nemoci, jejich komplikacich a piiznacich relapsu. Pacienti se diky tomu citi vice po-
chopeni a rodina je k nim vstficnéjsi. Je obtiZzné posoudit rodinné vztahy bez vyjadieni druhé
strany. Postoje pacientll vi¢i rodicim byvaji ¢asto ambivalentni. Ve stejném Case k nim citi
protichiidné pocity. V tomto piipad¢ je terénni sluzba velkou oporou i pro rodinné pfislus-
niky, pro které je onemocnéni také velmi zat€Zujici a limitujici. MoZnost odbfemenéni a
pochopeni diky rozhovoriim s psychiatrickou sestrou je pro n¢ velmi povzbuzujici. Také
sourozenecké vztahy jsou velmi dulezité. Respondent 5 velmi téZce nese odcizeni od bratra,
ktery Zije na Novém Zélandu. Citi se vedle néj nevykonny a nedulezity. Naopak pro respon-
denta 2 je jeho sestra, kterd mu pomédhd a pecuje o néj velkou podporou. Osloveni respon-
denti vnimaji vliv terénni psychiatrické sluzby jako velmi pozitivni v oblasti rodinnych

vztahu.

Jinou a velmi citlivou oblasti jsou vztahy partnerské. Nikdo z vyzkumného vzorku
pacientl nema stalého partnera. Respondenti 1 a 5 méli kratkodobé vztahy pred vypuknutim
nemoci. Z rozhovoru s respondentem 1. ,, Mél sem holku na ucndku, uz je to ddavno.....ne-
mdm vdm o tom co Fict... “ Pii kontrolach u lékate toto téma neotviraji. Nicméné¢ pfi bliz§im
kontaktu ve svém domdacim prostiedi je ziejmé, jak hluboce prozivaji potiebu nékoho bliz-
kého. V obou rozhovorech, které jsem uskutecnila, zaznivaly na toto téma pfevazné jedno-
slovné a zamitavé odpovédi. VéEtSinou bez nadéje na jakykoli partnersky vztah. V této oblasti

s vz

respondenti neciti Zadny vliv terénni psychiatrické sluzby.

Vztahy pratelské se také nejevily, jako nejbezpecnéjsi oblast. Pratelské vztahy z dii-
véjSka byly vétSinou poruseny. Z odpoveédi respondenta 2: ,, Mival jsem kdmose v dédiné, ale
kdyz sem onemocnél, tak sem ted’ pro né divnej. Nechce se mi to vysvetlovat. Raci su zalezlej
doma s krdlikama. “ Vztahy, které vnimaji, jako pozitivni jsou ty, které navazali v rdmci pi-

sobeni napiiklad v dennim stacionéfi. Psychiatrickou sestru a jeji navstévu povazuji 4 re-
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spondenti za spoleCenskou uddlost. Jsou radi, Ze je nékdo navstivi a zélez{ jim na tom. Z4-
roven pozitivn€ hodnoti nabizené aktivity, kterych by se v rdmci Psychosocidlniho centra
Ptrerov mohli zicastnit (vafeni, anglictina, plavani, krouzek keramiky, vytvarny krouZzek,
krouZek ru¢nich praci). Pro prici je terapeuticky vztah pacienta a psychiatrické sestry jednim

z nejdilezitéjsich aspektll. Jednd o vztah Cisté profesiondlni, ktery se béhem terénni sluzby

vyviji velmi pomalu.

7.4 Prevence hospitalizace

Hospitalizaci vnimali vSichni dotazovani respondenti, jako velmi negativni a omezu-
jici zkusenost. Z rozhovoru s respondentem 2: ,, KdyZ je mi blbe, tak tam raci idu. KdyZ mdm
tu schizu...tak sem, rdd, Ze nejsem sam. Ale pak je to dlouhy no... UZ pak musim domu, délat
na bardku “ Vyzkum ukdzal, Ze v situaci akutniho vzplanuti nemoci mtze hospitalizace pu-
sobit rizn€. Pro respondenta 2 byla psychiatrickd nemocnice ttocistém, kam se nechal dob-
rovolné piijmout pfi jakémkoli socidlnim selhdvani. Po kompenzaci stavu pak podepsal
v mnoha pifipadech negativni reverz, aby mohl jit dom, pfestoze 1écba jesté nebyla ukon-
¢ena. Pfi posledni hospitalizaci, kterou absolvoval celou, vnimal, jako pozitivni 1 navStévu
psychiatrickych sester z terénni péce. Byl rdd, Ze m4 néjakou ndvstévu a vi, co ho ¢eka po
propusténi. Jini respondenti vnimaji hospitalizaci spiSe jako omezovani. Z rozhovoru s re-
spondentem 1: ,, PokaZdy je to jiny.... Jednou bylo to hrozny, moc si to nepamatuju, ale nic
Jjsem neprovedl, Privdazali me k posteli a nechtéli mé pustit. Pichali mi injekce. Pordd jsem
jenom spal. Chtél jsem pry¢ a uZ tam nikdy nechci“. Pro vSechny je vSak hospitalizace v
kone¢ném dusledku velmi nepiijemnd zkusenost. Jako nejnepiijemnéjsi vnimali 4 respon-
denti rezZim odd¢leni, ktery jim nevyhovoval, a t€Zko se s nim szivali. Vliv terénni psychiat-
rické péce na hospitalizaci je pomérné€ vysoky, diky pravidelnym ndvstévam a kontrolam.
DuleZitou roli hraje také edukace pacientii o varovnych ptiznacich relapsu. Situaci je mozné
zvladnout ambulantné formou castéjSich navstév, vyjezdu multidisciplindrniho tymu, zpro-
sttedkovani okamzité kontroly u oSetfujictho psychiatra a pfipadné krizového kontaktu na
telefonu. Z rozhovoru respondenta 1: ,, Uvédomuju si, Ze mi pomohli, kdyz za mnou jezdili
castejc. UZ bych byl asi v lécebne, ale mohl sem to s nima probrat, ulevilo se mi. Dokonce
prijel i psychiatr. Dostal sem injekci, pak uz to doma tak nesmrdeélo...hlavné, Ze sem nemusel
do Spitdlu. “ Pochopiteln¢, Ze i tato oblast ma své limity. Respondent 2 byl nucen se hospi-

talizovat, kdyz zazil pithodu o obchod¢, ve kterém byla udajné bomba. Pii evakuaci zacal
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citit pocity prondsledovani. Hovofil o tom se svou terénni sestrou a situaci vyhodnotili, jako
v domdcim prostiedi nezvladatelnou. Naopak u respondenta 1 se stav postupné zhorSoval,
ale diky Cast&j$Sim navstévam a upraveé medikace 1ékafem se podafilo situaci zvladnout v do-
mdcim prostfedi. V Zzddném piipad¢ vSak systém péfe nemd uniformni charakter, kdy se
bezmysSlenkovité aplikuji stejné Sablony. Pacientovi je péce ,,uSita na miru®. Cilem je pro-
spech pacienta. ZkuSenost ukazuje, Ze hospitalizace zprostfedkované terénnim tymem byvaji
kratsi, protoZe pacienti prichdzeji v Casnych stadiich dekompenzace s ndhledem na nemoc a
motivaci k 1écb¢. Bézna hospitalizace vede vétSinou k pretrhani vytvoienych spolecenskych
vazeb. Terénni sestry vSak za pacienty dojizdi i v dob¢ jejich hospitalizace a timto je zajis-

téna kontinuita péce a navdzanych vztahil.
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ZAVER

Diky této bakalatské praci jsem méla moznost sezndmit se s Zivotnimi piibeéhy né-
kterych pacientl vice do hloubky a Iépe pochopit jejich proZivani nejen nemoci, ale také
Zivota samotného. Prace s dusevn¢ nemocnymi je velmi ¢asove naro¢nd. Je tézké ziskat di-
véru lidi, ktefi jsou ovladani cizimi hlasy. Neciti se bezpecné ani ve vlastnim pokoji, mnohdy
neveii svym nejblizsim. Proto povaZzuji za neptipustné svéfovat se se svymi problémy cizim
lidem. Casto tak dochézi k disimulaci. Pacienti ,,tusi*, co je v chovani povazovano za ,,nor-
malni* a podle toho také jednaji. Jejich skute¢né problémy tak mohou ziistat skryté. Dulezi-
tym faktorem pro préci v terénni péci je utvaieni terapeutického vztahu mezi sestrou a paci-
entem. ProtoZe vzdjemna dlivéra je tézistém dobré spoluprace. Terénni sestra muzZe pacienta
poznat 1épe diky tomu, Ze s nim pracuje v jeho pfirozeném prostfedi a snadnéji zachyti va-

rovné piiznaky zhorSovani nemoci, ¢i hrozictho relapsu.

Dusevné nemocnych pacientl neustdle pfibyva. Po propusténi z psychiatrické ne-
mocnice se ¢asto stavd, Ze je prerusena kontinuita péce. Zejména z toho diivodu, Ze pacienti
se uzaviou ve svém domdacim prostiedi, a nechtéji z riznych diivoda navstévovat svého am-
bulantniho psychiatra. Situace se pak stava kolobéhem neustalého zhorSovani nemoci a opa-
kovanych hospitalizaci. Transformace psychiatrické péce je béh na dlouhou trat. Terénni
psychiatrické sestry jsou teprve v po&itcich své price. Tato sluzba je v Ceské republice
funk¢ni jen na nékolika malo mistech a velmi kratkou dobu. Naopak ve svété je snaha o
zkracovani hospitalizace pacientdl, a tim péce o jejich stav v domdacim prosttedi, jizZ béZnou
zélezitosti.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv mé terénni oSetfovatelskd péce na
kvalitu zivota dusevné¢ nemocnych pacientii. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pacienti
se v domdacim prostiedi citi Iépe a bezpecnéji, zaroven je pro n¢ dulezité udrZzovat kontakt
s okolim, a to i ve smyslu kontroly pfi uzivani 1€ka a aplikaci depotnich injekci, jakoZto
prevenci relapsu. Lze tedy fici, Ze se kvalita jejich Zivota diky zafazeni do terénniho pro-
gramu zlepsila. Pozitivni vliv se odrdzi zejména v oblasti uzivani medikace. Terénni péce
v Psychosocidlnim centru Pferov je teprve v zacétcich. Vysledky této bakalaiské prace mo-
hou byt podkladem pro dal$i dlouhodobéjsi vyzkum. Zarovent mohou poslouZit i jako zpétna
vazba pro tym terénnich psychiatrickych sester, a v konecném dusledku i pacientiim samot-

nym.
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CDhZzZ Centrum duSevniho zdravi.
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CAS Cesk4 asociace sester.
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ESET Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s. r. o.
HoNOS Health of the Nation Outcome Scales.

PSP Personal and Social Performance Scale.

RZS Rychla zachranna sluzba.

SMI Seriously Mentally Illnes
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PRILOHA P1: OTAZKY V ROZHOVORU

1. Jaké bylo Vase prvni setkdni s nemoci?

2. MiiZete popsat jak vniméate pobyt v psychiatrické nemocnici?
3. Jak vnimadte vztahy v rodiné€ po vzniku onemocnéni?

4. Jak vnimadte vztahy s okolim po vzniku onemocnéni?

5 Co pro Vias znamend nutnost uzivani 1éka?

6. Jak vypada Vas bézny den?

7. Co pro Viés znamenalo zatfazeni do programu terénni psychiatrické péce?
8. Jak jste vnimal prvni setkdni s terénni psychiatrickou sestrou?
9. Jakou zménu ve Vasem Zivot¢ pro vés terénni péce piedstavuje?

10.  Co ocekavate od dalsi spoluprice s terénnim tymem?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

PRILOHA P II: ROZHOVOR S RESPONDENTEM 1

Jaké bylo Vase prvni setkani s nemoci?

Moc si to nepamatuju...Nevim, byl sem na deckym a pak mé prevezli jinam. Nasi si pak pro
mé byli. Nechtél sem tam ziistat. VSechno to mdm, jako v mlze, ale vim, Ze sem tam byl zby-
tecne... myslel sem si, Ze vSechno bude zase, jako driv, ale nebylo. Pordd sem slysel nekoho,
Jjak na mé mluvi. Musel sem skoncit skolu. K doktorovi sem chodil, ale nékdy sem zapomnél.
Vite, nékdy je to lepsi, ale pak....nevim... Posloucham, muziku, abych je neslysel, kdyZ to

nepomdhd, tak zas musim do nemocnice...

MuzZete popsat jak vnimate pobyt v psychiatrické nemocnici?

...Jednou sem tam jel na kole jenom v dece, musel sem...rikali mi to.. Ale pokazdy je to
jiny.... Na zacdtku je to vidycky tezky, ale ty sestricky sou tam hodny... Jenom co mi vadi je,
Ze nemuzu poslouchat muziku. Ty skupiny a vSechny ty c¢innosti a denni program. Neni to
nekdy spatny, jednou jsem chodil do keramické dilny. Tam byla moc hodnd pani. Naucila
me, jak s hlinou pracovat. Dokonce byly néektery moje vyrobky na prodejni vystave... Ale
Jjednou bylo to hrozny, moc si to nepamatuju, ale nic jsem neprovedl, privazali mé k posteli
a nechteli mé pustit. Pichali mi injekce. Pordd jsem jenom spal. Chtél jsem pry¢ a uz tam

nikdy nechci. Prosté doma je to lepsi...

Jak vnimate vztahy v rodiné po vzniku onemocnéni?

S otcem se nestykdme, Ziju s matkou. Segra a brdacha sou odstéhovani. No...nevim... ted’ se
celkem viddm se ségrou, jsem rdd... Nikdy sme se moc nebavili, ale postupné se zhorsovalo
i to. Pripadd mi, Ze s kaZdym ndvratem se Spitdlu to bylo horsi. Zvykl sem si na to, Ze sem
Jjenom s mamkou. Ona pracuje v hospodé. Déld dlouho do noci, takZe mé vidycky zbudi, kdyZ
prijde z prdce. Pak uz nemuZu usnout. Ale tak néjak se stardme navzdjem. Nakupuje, jd cho-
dim ven jenom mdlo kdy. Nekdy se dost hdddme, treba se zlobi, Ze si z dichodu koupim

néjakou knizku, nebo tak. Ze bych mél etfit..
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Jak vnimate vztahy s okolim po vzniku onemocnéni?
Jak jako? No sem doma, nerad chodim ven. Meél sem holku na ucndku, uz je to ddvno.....ne-

mdm vdm o tom co Fict...

Co pro Vas znamena nutnost uzivani léku?

, Nechtél jsem brdt léky, mél jsem pocit, Ze mé méni...taky jsem na to zapominal. Nikdo v
mym véku nebere tolik lékii. Pak, kdyZ mi bylo hut, uz to bylo jedno. Slysel sem ty hlasy a
musel sem do nemocnice. Esté by ani tak o ty léky neslo, ale je blby kdyZ mi dojdou. Driv
bylo hrozny jit ven. Tak sem treba zmenil ddvkovdni, aby mi dyl vydrZelo, co mi doktor na-
psal. Nebo kdyz dosly, tak jsem zkousel vydrZet co nejdyl bez nich... Ale Jo, je to ted’ lepsi.
Predtim sem vidycky skoncil v lécebne.... Ani ty hlasy, uZ tak neslysim. Sem rdd, Ze sestricka
dohliZi na ty léky.... Taky si myslim, Ze md pravdu.... Ze kdy? to jako budu brdt, tak nepudu
do lécebny.

Jak vypada Vas bézny den?

Vstdvdam kolem poledne, néco snim a pak poslouchdm hudbu, vétsinou zase usnu. Ale mé je
dobre, ctu si knizky, spis' v noci. Pres den spim, nechci s nikym mluvit. Mamka nakupuje..Moc
spolu nemluvime, ona md hodné prdce...Nekdy ty hlasy mluvi, ale to si pustim muziku.
Hlavne, Ze miZu byt doma. Venku se na mé divné divaji. Ted je to, ale trochu jiny, kdyZ za
mnou chodi sestricka. Vic toho deldm pres den, protoZe se snazim, abych nezaspal jeji nd-

vstéevu. Zkousim jit taky spdt driv vecer, aby se to posunulo.

Co pro Vas znamenalo zaiazeni do programu terénni psychiatrické péce?

No je to jiny... nejdiiv mé to otravovalo. Domluvili jsme se, Ze prijde, ale pak sem zaspal.
Zvonili a jd sem jim neoteviel, protoZe sem spal... pak mi sestricka volala, Bylo to pro mé
neprijemny.. To vecny omlouvdni. Taky sem si rikal, jaky to bude, kdyz u nds bude nékdo
cizi. Vite, mamka to nemd rdda. KdyZ pak tedy prisli, sedéli sme v obyvdku. Poprvé si vzpo-
mindm, Ze kdyZ u nds byly, tak sem si Fikal, Ze jim to tam musi pripadat hnusny. Stydeél sem

se. Rikal, sem si, Ze uzZ nepiijdou... Ale prisly. Moc sme nemluvili.
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Jakou zménu ve Vasem Zivoté pro vas terénni péce piedstavuje?

v

No asi ty léky, Ze na to nekdo dohlizi. Taky neddvno mluvily s mamkou. Ona brecela, ale ted’
je to doma dobry. Chodi za mnou jesté jind sestra. Rad maluju a miiZu ji ukdzat v§echny novy
veéci, taky sem rdd, Ze ta sestricka taky rdda poslouchd muziku...dokonce znd stejny kapely,
miiZu o nich mluvit. Je dobry s nékym obcas promluvit. Driv, kdyZ mi bylo blbé, byl sem na
to sam. Treba pred casem.. Pohddali sme se s matkou, vSechno ji na mé vadilo...pak se ty
hlasy stupiiovaly, Ze sem Spatnej a tak... Ale prisla sestra a vzala mé na kontrolu, doktor mi
napsal jiny léky. ,, Uvedomuju si, Ze mi pomohli, kdyZ za mnou jezdili castéjc. UZ bych byl
asi v lécebne, ale mohl sem to s nima probrat, ulevilo se mi. Dokonce prijel i psychiatr.
Dostal sem injekci, pak uZ to doma tak nesmrdélo...hlavne, Ze sem nemusel do Spitdlu.*
Tedka sme se taky bavili o tom, Ze bych nastoupil do staciondre. U7 sem tam kdysi byl, ale
ne dlouho. Vidycky sem se tam bdl mezi tema lidma, ale uz sem se tam byl i podivat a myslim,

Ze bych to chtel alespon zkusit. At pordd nesedim doma.

Co ocekavate od dalsi spoluprace s terénnim tymem?

Nevim. Asi hlavné, abych nemusel do nemocnice. Taky bych rdd ddl maloval...jinak nevim.
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PRILOHA P III: ROZHOVOR S RESPONDENTEM 2

Jaké bylo Vase prvni setkani s nemoci?

No byl sem na vojne, ale jaky to bylo? Nevim....bylo to ddvno. Bylo mi blbe, tak sem nekdy
skoncil v bldzinci... pak uz sem zustal doma. Chodil sem do prdce chvilku, pomdhat na
stavbé, ale obcas se to zhorsilo. No jd sem byl vidycky tak normdlni, ale to si neumite pred-
stavit, kdyZ se pak zmeni vSechno kolem vds a nic nefunguje.... Zavreli mé do Spitdlu, nepa-

matuju se proc. Pred tim jsem byl na vojne,. Ale pak uZ me nepustili zpdtky.

MuZete popsat jak vnimate pobyt v psychiatrické nemocnici?

Je to jak kdy. Jako oni sou celkem hodni, ale doma je doma. Zas na druhou stranu, nékdy mi
byvalo fakt blbe, a kdyZ je mi blbe, tak tam raci idu. Kdy? mdm tu schizu...tak sem, rdd, Ze
nejsem sam. Ale pak je to dlouhy no... U7 pak musim domii, délat na bardku. No, ale je
dobre, Ze miiZu jet, kdy? je to blby. KdyZ se to zhorsilo, nechtél sem byt doma sdm...taky sem
byl jednou v obchodé a tam nékdo nahldsil, Ze je tam bomba. Vsichni sme museli ven.. pak

uz sem se bdl aj doma.. Raci sem tam jel.

Jak vnimate vztahy v rodiné po vzniku onemocnéni?

Nevim, driv sme se hodné hddali s tatou, jednou na mé zavolal policajty, ale to bylo proto,
Ze sem chtéel byt doma sdm. Nechtél sem nikomu nic udeélat. Tata uz je mrtvej. A mama je
hodnd. Spis chtéela vidycky, abych byl doma, protoZe se na mé v dediné divné divaji. VSechno
mi zarizovala, varila, starala se o bardk a tak. Jd sem taky pomdhal, kdyZ to bylo potieba.
Ale nekdy sme se prosté dohddali. Mama pak brecela. Tedka se odstéhovala do pecovate-
ldku, uz je stard. Ale sestra ted za mnou chodi, nékdy mi uklidi, nebo prinese jidlo. NebydlIi
daleko, tak se obcas vidame. Taky, kdy? je potFeba zasadit zemdky, nebo tak, tak prijede aj

se Svagrem.
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Jak vnimate vztahy s okolim po vzniku onemocnéni?

Driv sem byl oblibenej tak normdlné, ale pak, kdyz? sem se vrdtil ze Spitdlu, tak se mi lidi
zacali vyhybat. Mamka to Spatné nesla, nakonec se odstéhovala do pecovateldku. Ted sem
v bardku sdam, ale mam kocku. Lidi se mi vyhybaji, vnimaji mé jako bldzna. Boji se me, kdy?Z
du po ulici. Volali i mému psychiatrovi, aby mée dal zavrit. ,,mival jsem kamose v dedine, ale
kdyz sem onemocnél, tak sem ted’ pro né divnej. Nechce se mi to vysvetlovat. Raci su zalezlej

doma s krdlikama. “

o

Co pro Vas znamena nutnost uzivani léku?

Léky beru, kdyZ je potiebuju....pak je dobre a jd se tim nechci cpdt, tloustnu... kdy? je hir,
tak si zas néco vezmu, nebo tieba vic, jak je potreba. Ted je to ale jiny, protoZe ta sestricka
co za mnou chodyi, tak na to dohlizi. To sem rdd, protoZe nekdy sem i zapomnél, pak uZ sem
nevedél, co a kdy si mdm vzit, nebo sem ztratil treba néjakou krabicku s lékama. Mdme velkej
bardk, vite, jak to je, kdyZ se nekam néco poloZi. Ale ted mdm takovou lékovku, sestra mi to
vZdycky nachystd na cely tyden, mdm to na jednom misté. Pripadd mi to prehlednéejsi. Vim,
jak a co a kdy si mam vzit. A taky je to ted asi lepsi, uZ mi nebyvd, tak zle, takZe by se to asi

fakt brdt melo.

Jak vypada Vas bézny den?

No, kdyZ nechodim do staciondre, tak nic moc. Rano jdu poklidit krdliky, dam mliko kocce,
a pak jak kdy, nékdy poslouchdm hudbu, nebo mdm takovy auto na ddlkovy ovldddni, tak
Jjezdim. Ale ted’ jsem ve staciondri, snaZim se tam jezdit na kole, abych néco zhubnul. A tam
se pordd néco deje. Treba varime, nebo cvicime. MiiZu si popovidat s ostatnima na kurdrne.
Ale nékdy je to na mé moc, tak tam nejdu, kdyZ je mi blbé. To pak prosté cely den leZim a

snaZim se to vSechno zaspat.

Co pro Vas znamenalo zaiazeni do programu terénni psychiatrické péce?

Nejdriv sem moc nechtél. Nevédel sem o tom nic, kdyZ o tom mluvil doktor, tak sem si to

neumel predstavit. TakZe to pro mé asi neznamenalo nic.
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Jak jste vnimal prvni setkani s terénni psychiatrickou sestrou?

Nemdm doma uklizeno, kdyZ neprijde moje sestra a neuklidi neni to nic moc (smich).. tak
sem se celkem stydel, kdyz? sestricky prisly. Mél sem pocit, Ze mdam doma cizi lidi. To trvalo
dlouho, chtél sem jim i Fict at’ uZ nechodi, ale zas bylo dobry, Ze sem si méel s kym popovidat.
Je to zase jiny, neZ u doktora. Ten nemd tolik casu, napise mi léky a jd du. Ale sestricky mi i

vysvetlily, proc¢ sou léky duleZité, domluvily jsme se, na cem budem pracovat.

Jakou zménu ve Vasem Zivoté pro vas terénni péce predstavuje?

Zajistily mi hlavné ty léky, bavili sme se i o vareni, jd si sdm varit neumim, ted kdyZ je mama
pryc, tak to neni Zddnd sldava. Zménilo se i to, Ze mam néjakej reZim, jakoZe kdyZ vim, Ze maji
prijit, tak se celkem tésim. ProtoZe nejsem doma tak sdam, musim treba uklidit, néco porovnat.
Proste fungovat. Nuti mé to néco deélat. No hlavné sem rdd, Ze byli aj za starostou a rekli
mu, Ze nejsem nebezpecnej, nebo tak. Citim se ted’ ve vesnici trochu lip. Je to pro mé novy,
Ze se nekdo ptd jak se mam a co potrebuju. Mdam tak trochu pocit, Ze nékoho zajimdm a

nejsem tu uplné zbytecné. A co bylo dobry, tak to ten staciondr. MuZu tam mluvit i s jinyma

lidma a nekteri to maji podobné.

Co ocekavate od dalsi spoluprace s terénnim tymem?

Doufdam, Ze budou chodit, protoZe kdyZ je mi blbé, tak mdm pocit, Ze se miiZu na nékoho
obrdtit, nekoho, koho to neotravuje. Taky ty léky, to je dobry, Ze si to nemusim hlidat sdm.

Nechci jezdit do spitdlu, doma sem radsi, je tu spoustu prdce.



PRILOHA PIV: DOTAZNIK HONOS

HoNOS - Zaznam hodnoceni

Jdentifikace PACIENIA ..........covvenviriinivnsvissinsiicesinaes

Dnesnidatum ...............cocvvenne.
Pokud neni zndmo,
hodnotte jako 9
« 1. Hyperaktivnf, agresivni, ruivé nebo agitované chovéni 01234
2. Umyslné sebeposkozovani (k152234
3. Problémy s alkoholem nebo uZivéni drog 01234
4. Kognitivni problémy 01234
5. Télesnd nemoc nebo postizeni 01234
6. Problémy spojené s halucinacemi a bludy 051 23 4
7. Problémy s depresivni néladou 01234
8. Jiné psychické problémy a poruchy chovéni; urCete poruchu
A,B.C.D,E.F. G, H, IneboJ 01234
9.Problémy se vztahy 01234
10.Problémy s kaZdodennimi Cinnostmi 01234
[1.Problémy s podminkami bydleni 01234
01234

12 Problémy se zaméstndnim a dalSfmi Cinnostmi



PRILOHA P V: DOTAZNIK PSP

Oblast Zévainost | Nepfitomny | Mirny | Patrny Vyrazny Véiny | Velmivéiny
(zfetelny)

A.Spole¢ensky
prospésné aktivity
Prace a $kola

Ostatni spole¢ensky
uziteCné aktivity (napf.
doméci prace, dob
rovolnicka prace nebo
uzitecné konicky, jako
je zahradniceni)

B. Osobni a socialni
vztahy

Vztahy s partnerem
(pokud je
Zenaty/vdana nebo
Zije s partnerem)
Rodinné vztahy
Socialni vztahy

C. Péce o sebe sama
Osobni hygiena

Péce o vzhled a
obleceni

D. Rusivé a agresivni
chovani

Popis zavaznosti problému v oblasti A-C

Nepfitomny nebo mirny: Zadné zjevné obtiZe, jsou-li, tak o nich vi jen nékdo, kdo je velmi dobre
s osobou obeznamen

Patrny, ale ne vyrazny: obtiZe jsou jasné patrné kazdému, ale podstatné nezasahuji do schopnosti
realizovat se, resp. naplnit svoji roli v dané oblasti — vie se vztahem k socio-kulturnimu kontextu,
véku, pohlavi a vzdélani

Vyrazny: obtiZe zdvaZné zasahuji do schopnosti realizovat se, resp. naplnit svoji roli v dané oblasti,
nicméné nékteré z téchto Cinnosti je osoba stéle schopna provadét bez odborné/zdravotnické
pomoci, ale pouze ob¢as (nikoliv pravidelné) anebo je provadi nepatfiéné/neadekvatné.

Pfedpokladdame, Ze s pomoci by se podafilo obnovit dfivéjsi stupen fungovani/aktivit .

Vainy: Bez pomoci neni osoba schopna jakkoliv naplnit/realizovat danou oblast/ nebo obtize vedou
k dal$imu a dal$imu poskozeni/ postizeni v dané oblasti. Nejsou viak ZivotohroZujici.

Velmi vaZny: ObtiZe, resp. postiZeni jsou jiZ takového stupné, Ze ohroZuji pacientlv Zivot.




Popis zadvaZnosti problému v oblasti D

Nepfitomny nebo mirny: mirny stuper obhroublosti, nafikani nebo nespolecenskosti

Patrny, ale ne vyrazny: hovori pfili$ hlasité nebo je prilis a nevhodné familidrni (znatelné prekracuje
spole¢enské konvence), nebo se chova nespolecensky jinym velmi nevhodnym zpusobem (napf. tim,
jak se stravuje apod..)

Vyrazny: urdzi druhé na verejnosti, rozbiji, nici cilené predméty, ¢asto se chovz spclecensky velmi
nevhodné, ale ne nebezpecné (napf. se svlékd na verejnosti, nebo moci ¢i kali)

Vainy: Casto slovné vyhroZuje, napada slovné nebo fyzicky, ale bez zdméru, bez rizika zavainého

zranéni

Velmi vazny: Casté agresivni vypady s cilem/nebo s pravdépodobnosti zplsobeni vazného zranéni

Hodnoceni PSP v bodech (1-100)

71-100 hodnoty ukazuji pouze na mirné obtize

91-100 Skvélé fungovani ve viech 4 oblastech. Osoba je okolim dobfe vnimana/vazena pro své
osobnostni kvality, dobfe zvlada Zivotni obtize/problémy/ vyzvy a ma Siroké spektrum
aktivit a zajmu

81-90 Dobré fungovani ve viech 4 oblastech, jsou pfitomny pouze bézné Zivotni obtiZe Ci
problémy

71-80 Mirné obtize v oblastech A-C

31-70 hodnoty ukazuji riznou miru funkéniho omezeni/postiZzeni

61-70 Patrné,ale ne vyrazné v jedné ¢i vice oblastech A-C nebo mirné problémy v oblasti D

51-60 Vyrazné problémy ve 2 nebo vice oblastech, nebovdiné problémy v jedné z oblasti A-C /
s nebo bez zfejmych problému v oblasti D

31-40 Vaziné problémy v 1 a vyrazné v alespon jedné dalsi oblasti A-C nebo vyrazné problémy v

D

1-30 tyto hodnoty ukazuji na tak zdvazné naruseni fungovadni pacienta, Ze potrebuje intenzivni

pomoc/podporu ¢i dohled

21-30 Vazné problémy ve 2 oblastech A-C,nebo vainé problémy v D (s nebo bez problému
v oblastech A-C)

11-20 Vaziné problémy ve viech oblastech A-D, nebo velmi vdZzné v D (s nebo bez problému
v oblastech A-C)

1-10 Nesobéstaénost v zékladnim fungovani, s velmi zdvaznymi poruchami chovani ale bez

ohroZeni Zivota (hodnoty 6-10), nebo s ohrozenim Zivota (napf. diky malnutrici,
dehydrataci, infekci nebo neschopnosti rozpoznat zfejma rizika a nebezpeci (hodnoty 1-
5)




PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMA CIiM

¥ Univerzita TomaSe Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonéeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou préci, jejiz soucdsti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, v¢etné dusledku, které mu pfi poruseni ml&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakaladfského studijniho programu O3etfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Katefina Ngo

Téma bakaléiské prace Terénni oSetfovatelskd péfe u pacienti s dusevnim
onemocnénim

Vedouci bakalaiské prace doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D.

Skupina respondentii Klienti Psychosocialniho centra Pierov
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
ve Zliné |
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. 1 studil
Ustav ych }y,_,t‘

o DR e S Z/OW .............

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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